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الكلية والجهاز الجامع 
مق الكلية عضواً معقد التوضيت فكو لبون ايد شخ 
الوظائف الهامة. 


- تقسم الكلية إلى القشر الخارجي واللب الداخلي. 


- يتألف اللب من 10 إلى 18 بنية مخروطية أو هرمية تدعى 
متولزية من النببيات تخترو: لقب ودعي بالأشعة اللبية 


- يعد النفرون الوحدة الوظيفية 4 الكلية»: وتتألف كل 
كلية من 4-1 مليون نفرون. 
يتألف النفرون من: 
1) جزء متسع هو الجسيمة الكلوية. 
2 الأنبوب المعوج الداني. 
3 االذراع الرفيع والثخين من عروة هنلي. 
4) الأنبوب المعوج البعيد. 
5) القتاة الجامعة. 
الجسيوة الكلوية: 
- تتألف من مجموعة من الشعيرات الدموية (الكبيبة) تحاط 
بمحفظة ظهارية مضاعفة الجدار تسمى المحفظة الكبيبية 
(محفظة بومان). ش 
” ” الطبقة الداخلية (الحشوية) من المحفظة تفلف شعيرات 
. الكبيبة. 
” الطبقة الخارجية (الجدارية) تشكل الحدود الخارجية 
للجسيمة الكلوية. ش 1 


نجد بين هاتين الطبقتين لمحفظة بومان الفراغ البولي الذي 
تتجمع فيه السوائل المرتشحة عبر جدار الشعيرات والطبقة 
الحشوية لمحفظة يومان. 


-_ كل جسيمة كلوية لها قطب وعائي يدخل مته الشرين 


الوارد ويخرج منه الشرين الصادر»؛ وقطب بولي يبدأ منه |. 


الأنبوب المعوج الداني. 


+ 
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- جدار شعيرات الكبيية: 


طبقة رقيقة من الخلايا البطانية المثقبة. 

الغشاء القاعدي الكبيبي: عبارة عن بنية ثلاثية 
الطبقات تتألف من منطقة مركزية كثيفة للالكترؤن 
(الصفيحة الكثيفة)؛ تحدد بطبقتين ضيقتين شفافتين 
للالكترون (الطبقة النيرة الداخلية والطبقة النيرة 
الخارجية). 

يتألف الغشاء القاعدي الكبيبي من ألياف الكولاجين 
(غالباً النوع الرابع) واللامينين. . 


يشكل النوع الرابع من الكولاجين فوق بنى شبكية 
تتصل بها الفليكوبروتينات الأخرى المسؤولة بشكل 


الخلايا الظهارية الحشوية (الخلايا الرجلاء): خلايا 
معقدة التركيب تملك استطالات (أقدام) متشابكة 
منطمرة باسنا بالطبقة النيرة الخارجية للغشاء 
القاعدي.” 


الاستطالات القدمية المتجاورة تنفصل عن بعضها بشقوق 
الترشيح الواسعة (30-20 نانومتر) والتي تغطى بحجاب 
(غشاء) رقيق. 





( العم نم 
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5 لها استطالات أولية وثانوية .و الشقوق التي تفصل بين الاستطالات الثانوية تفطى بفغشاء مشكلة حاجزا للترشيح الكبيبي 
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تلاحظ الفشاء القاعدي 5856026214 
6 لا يحيط بلمعة الشهيرات 
بشكل كامل (غير مستمر)؛ وإنما يكمله 
مطرق تفرزه الخلية المسرافية. 





- تدعم اللمة الكبيبية بكاملها بخلايا مسراق الكبيبة التي | نط 0164ممناة 15 نط خةاتمعتمماع ماده 126 - 

تكو ضع بين الشعيرات. .6ه للأصةء عط دءء عط مسرا وأاعء لوأوصودعما 
ملاحظة: : الخلايا المسراقية تفرز زالمطرق ليشحكل شبكة تتوضع ضمنها هذه الخلايا. 

غ313 6528181 ععلتا-عمةء لسسع ومعصعقو8 
لقاع هددع م عط طاعتطن؟؟ طوناوعطا عاتمي”تطوعم 2 قنصتم] 
لععتوع ع3 15لاءعهء 
عقة : بقتوقة ‏ [قتطوطعموووعم 2ه ,قلاءعه عموعط-” 
601 ©3616م8 لصة عتائزءمعقطم ‏ ,ع لتاعومدمء 
20 عنقم طامط يووول ماق 01 0 امم 
الةعاع51010 [2زعنءو 8 081 ٠لمة‏ ,همع0113» 


حيث يشكل مطرق الخلايا المسراقية الشييه بالفشاء 
القاعدي شبكة تتمركز فيها خلايا مسراق الكبيبة. 


هذه الخلايا المسراقية (ألتي تنشأ من أصل متوسطي) 
قلوصة ومبلعمة ولها القدرة على التكائر: كما أنها 
تشكل المطرق و الكولاجين وتفرز العديد من الوسائط 
القعالة جروا .ةعتم تناع 
١‏ م لمعم 0 كع ومع عو مهطء 0#ي50 76 - 
- هن نص الأساسية للأرشيخ الكبيي الطبيعي: 
و التديائعة ية للأرشيخ الثييب نعمه صمنكمعم!!# مواندعوهاو 
ممة ععكة؟ م 'وتلتطهعصصوعم طعئط زلتتهمنل مم هماع مم ه 


0 7لطوئط عط 2ه عقتتوءوط روعاتةأه5 القددة 
ا متحتناتاعط00مه عطا 01 عتتطهم 

0 عدم النفوذية للبروتينات مثل الجزيئات التي تكون بحجم | 01 7201661165 35 طأعناة ,قصتع اهعم 10 تلاط معدمرءمصط ه0 
الألبومين (70 كيلودالتون ) أو أكبر 185 ع0 (ملا 70) متنسدط1 04 عهزة عا 


© النفوذية العالية الاستشائية للماء والذوائب الصغيرة بسبب 
طبيعة البطانة المثقبة بشكل كبير 


* . © التشريج المرهي الفاس 


-. ليبياغخبرو 


لص اساسا اس سس سدس ح||ب9ااا لججتا 2 55 سس 1 222222 
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تسمح هذه الخاصية لحاجبز الترشيح الكبيبي بالتمييز بين 
جزيئات البروتين المتنوعة اعتماداً على أحجامها (الأكبر 
حجماً أقل نفوذا) وشحنتها (الاكثرهابطية أكثر نفوذاً). 


تكمن أهمية التقييد المعتمد على الشحنة ف الاستبعاد 

٠.٠ 032 , 2‏ 
الكامل تقريباً للألبومين من عملية الترشيح لكونه 
جزيء أنيوني (سلبي الشحنة »صاعدي). 


الخلايا الرجلاء هامة للمحافظة على وظيفة الحاجز 
الكبيبي: فغشاء شقوقها (الشقوق التي تفصل بين 
استطالاتها الثانوية) يشكل حاجز انتشار بعيد انتفائي 
للحجم لترشيح البروتينات.” ٠‏ 

تتحكم البروتينات (النفرين) المتوضعة 4 غشاء الشقوق 
بالنفوذية الكبيبية. ْ 
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” آخر حاجز للجزيئات تمربه بعد مرورها بالفشاء القاعدي. 
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اسناتتاع طلعهق ده 


تطعدعطمه21 غطاعتأد وصنصدةة عمووعع هم 


- الطفرات أو العوز.» الجينات المرمزة للبروتينات المتوضعة 


لش أغشية شقوة شقوق الترشيح (بما قيها النفرين والعديد من 
مشاركاتها البروتينية المتفاعلة) تؤدي إلى بيلة بروتينية 


جسيمة. 


- 


تحديد الموقع الأولي للمرض الكلوي: 


إن آفات الكلية مفقدة كتمقيد تركيبها إلا أن دراستها 
المورفولوجية الأربعة الأساسية للكلية: 


© الكبيية. 


© الأنابيب الكلوية. 


© الأوعية الدموية. 


إن أمراض الككبيية تكون غالبا بتواسط مناعى؛ ذ حين 
أن اضطرابات الأنابيب الكلوية والنسيج الخلالي يرجح أن 
تكون ناجمة عن عوامل إنتانية أو منمية. 

ومع ذلك فإن بعض الاضطرايات تصيب أكثر من مكون 
واحد من مكوتات الكلية. 


أوراض الكبيبات: 
1 


أمراض الكبيبات الأولية: 

ذاء التبدلات الصغرى. 

تصلب الكبيبات البؤري القطعي. 
التهاب كبيبات الكلى الغشائي. 


8 868656 01 0651650165 01 5ومتهالة8ة1 - 
بمتهدم00 ممع ققعطام013 5115 15152602 عط 01 كساعاممم 
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* + التفريج المرهي الفاص 


1 د. ييا برو 


ماك 


* التهاب كبيبات الكلى الفشائي التكائري (التهاب 


2 


ديا 


كبييات الكلى المسراقي الشميري). 

التهاب كبيبات الكلى الحاد التالي للخمج. 
اعتلال الكلية ب 384 

التهاب كبيبات الكلى السريع المترقي (الهلالي). 
التهاب كبيبات الكلى المزمن. 


اعذلال الكبييات الثانوع الناجم عن اهراض ججهازية: 


أمراض مناعية جهازية كالتهاب الكلية الذئبى. 
صر 4 4 


اضطرابات وعائية كارتفاع الضغط. 
أمراض استقلابية مثل اعتلال الكلية السكري. 


أمراض ورائية كمطلازهة البورت. 


الذلية المرضية للإصابات الكبيبية: 


* 


تكمن الآلية المناعية وراء معظم أشكال اعتلال كبيبات 
الكلى الأولي والعديد من الأمراض الكبيبية الثانوية. 


ويمكن أن يحرض التهاب كبيبات الكلى تجريبياً 
بسهولة بواسطة تقاعلات (ضد -مستضد). 

الترسبات الكبيبية للغلوبيولينات المناعية (غالباً مبع 
عناصر من المتممة) تتواجد عند أغلبية الأشخاص المصابين 
بالتهاب كبيبات الكلى 


. الآفات المتواسطة بالاضداد اطناعية: 


أثبت وجود نوعين من الأضداد لمرافقة لللآفات.الكلوية: 


الآفات المسببة بتفاعل الأضداد الموجهة ضد مستضدات 
متوضعة 4 الكبيبة: ١‏ 


> الارتباط بعستضدات كبيبية غيرذوابة ثابتة (داخلية). 


> أو بجزيئات مزروعة © الكبيبة (لا تتواجد 4 الحالة 
الطبيعية ب الكبيبة). 
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بنون زص! عمابدعده أت أ دامع مع ومطغوصط 


01 10505 22056 2116ع0هنا كطددتسقطاءة216 عتتتاستتص1 
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.5 كه لترء ناماع /تتقلممعه5 

لععنلسضة لاإلنقوء 5 ضقء كتاعطامعدهلتصعدصده01 
كط اعوع2 7ز00طقتة ممع كته نط (المامع مت رعجيره 
عه ركستلة 8106 مستتتسصطا 04 كأزؤممع0 خةلتمعدره1ن) 
عط مذ حصتاه1 عقة بتمعدء[ ممه 01 مأمعدومصرمه طاتس 
كتاتتطمعهه تناع ماع طانم متمددل حتلم 2ه كه زددم 


"انال 1520م 1/1601 - لإلمط صم . 


23976 تتائمة لعتدكودمة-نزلوطتامة 02 قصووة وبوع 
معط 1اطماعع وععط 
6ط منتطاا؟ تطلى صا عستاعدعع 5عنله6ممة عزط ديسل 
ش للاائوت :فاه 
(وأكمتطم) 5:60 واطسامكمذ 10 عستفستط “يمطنع < 
ةم أ 3 [نضة دواع 
تنا غأهع2265 [للقهدمه غ20 5ع1ناء2016 10 02 <ر 
عط منتطنا "لعتممام" عته غناط كتتللتصعمرماع 
قنالتمعتوماع 


له 


عع ا قد : ّْ مااصلها عب 


35 


« الآفات الناتجة عن ترسب معقدات ضد- مستضد | 8طتاهاتاعكات 05 0650516608 2002 عمنالنوع مدوم ٠‏ 
الدورانية 4 المكبيبة. .كنا لنطعممهاع عط مذ دععىء[صصرمء 'زلوطتاهة- ممع تامو 

]ا التهاب الكلية اللابد (الموضع) بالمعقد للناعي: . نطذة صا فلالعطصء81 عع أجسه0 عمتسصصسر 5 

> مستضدات نسيجية داخلية أصلية أو ثابتة: :قمعقناهة عناددنا عإممتصطز لمزم < 

التهاب كبيبات الكلى المحرض بالأضداد الموجهة استضدات لم لخ 0 

ب الغشاء القاعدي: 


- 4# هدا النوع من الإصابة تكون الأضداد موجهة ضد 


1[ لمع ده نع د10 لمع د لصآ- نول 0ط اسم "6831 - ادم 


0 عاكممتضاصة أمصلدعة 0ماعع2تل ععة 00165طتاممة ‏ - 


مستضدات أصلية داخلية تعد من المكونات الطبيعية 
للفلالة المخصوصة للغشاء القاعدي الكبيبي. . 

يعتبر هذا المستضد (الموجود 4 الغشاء القاعدي 
الكبيبي) عونا من مكونات المنطقة غير الكولاجينية 
(101) من السلسلة الفا3 من الكولاجين ذو النمواج 
الرابع» ويعد ضرورياً للمحافظة على البنية القؤقية للغشاء 
القاعدي الكبيبي. 1 ١‏ 

إن الأضداد لمستضدات الغشاء القاعدي غالباً ما تكون 
متصالبة التفاعل مع أغشية قاعدية أخرى خاصةً الأغشية 
الأسناخ الرئوية مما يسبب آفات رئوية وكلوية متواقتة 


6ط 01 كأصع د هصصرمه لقنصدمه ععة أقطا مصدعع مضه 
121001 


٠ 6‏ 01 ]018100062 32 15 لتععتاتة 028134 عط 
01 ستهطاه ثقه عط 02 (501) متقسرمل قتامدعع 20260113 
6 15 011031 15 أقطا 117 عمط معع113مه 

01 3811 


لذ أ0م2055-26ه 65ل وطتسة 6813/1 نمه عط ج082 
مذ ء05ط) '6012117م65 ,ذعتة: 6 تاعفحط غتعدوعمقط رعطاه 
2011118560115زة 2[ عقتالنوء: ,1[م317 عستا عط 


(متلازمة غودياستر). .(عصتهعلطتزة عتتطمدمل600) قتامزوع1 لإعملتا لصة 
000 ل ء | عط 01 طامدة]! عتتادة عط مم10 لصاط د365ل0ط0غصة عط1 2 - 
- ترتبط الأضداد مع كامل طول الغشاء القاعدي مسبية 1 3162م عقعمنا مساقتل 8 طذ عومشلدوعر 0061 


لاتق 0 500165كمة عطا 101 متستماة 





نماذج خطية خطية 'منتشرة #سبرزه 7 بد طتاء الأضداد اد الملونة عند استخدام 


التقنيات المناعية المتألقة. 
١ 0 5‏ 


تشم المستضدات المزروعة الجزيثات المهبطية (إيجابية 
الشحنة) التي ترتيط مع المكونات الأنيونية (السلبية) للكبيبة. 
*" داخلية المنشأً: 
© مثل الدنا والبروتينات النووية ذات الألفة لمكونات 
الغشاء القاعدي الكبيبي. 
© الفلوبيوتينات المناعية الكبيرة المتجمعة (المعقدات 
المناعية) والتي تترسب 4# مسراق الكبيبة بسببٍ 


لصاط غ2ط وعلبناءة0201 عتدمقهةء علساعما ممعع عه لعتسواط 
.5نالتعمطماع عط 01 مأمعمو مدهت عتدمتمة 10 
ل 26 لي 
مة .وتقط طعتطى (ققا2016م تمعاعتامد ,خلام) ه 
.0315 081/1 101 إاتمكلة 
: ,25نا 8105 0تتتامسطق 60غدع6جع3 ععت3ق1 ه 
نر 1026 طن غ0511م06 طعقط روععرء 1صبصامه 


حجمها. .512 613 01 ع5تتوعهةط 
خارجية المنشأ: : 220862015« 
© العوامل الإنتانية (المنتجات اي .(قأ 210011 د 5 13156000115 0 
© الأدوية. .5 0 





* عصهعط ته ]1 أدع سرع مة 8 عة [تع :6102 . 





* > التشريع الفرضي الفاس 


-. ليياخيبرو 


0ك 


- إن الأضداد التي ترتبط بمعظم هذه المستضدات المزروعة 


8] التهاب كبيبات الكلى الدوراني بالمعقد المناعي: 
- هذا النوع من التهاب الكلية تنجم الآفة الكبيبية عن 


التقاط معقدات ضد -مستضد الدورانية ضمن الكبيبة. 


- الأضداد لا تملك أى نوعية مناعية لمكونات الكبيبة» 
وتتوضع المعقدات 4 الكبيبة بسبب خواصها الكيميائية 
الفيزيائية وبسبب عوامل ديناميكية دموية خاصة 
بالكييية. 1 ُْ 


- المستضدات التي تحرض على تشكل المعقدات المناعية 
الدورانية قد تكون: : 
8 داخلية المنشأً: كما كذ التهاب كبيبات الكلى المترافق 
مع الذثبة الحمامية الجهازية. 
خارجية المنشأً: تتلو إنتانات معينة: 
© مستضدات جرثومية تشمل منتجات بكتيرية 
(العقديات). 
© المستضد السطحي لفيروسات التهاب الكيد 8 و0 
والعديد من الفيروسات. 
© بعض مستضدات الأورام. 


حيث تسبب معقدات ضد-مستضد إصاية كبيبية, 


- كيان يعتفد أن زيط المتمئة هو نا كيت الآضابة 
ويفاقمها: إلا أن دراسات حديثة أشارت إلى أهمية ربط 
مستقبلات ال 76 © الكريات البيضاء وريما 4 الخلايا 
الكلوية داخلية المنشأ كوسائط لعملية الإصابة. 


- _تظهر الآفات الكبيبية عادةٌ ارتشاح الكريات البيضاء 
وتكاثر الخلايا المسراقية والبطانية. 


- الفحص بمجهر التألق المناعي: تشاهد المعقدات المناعية 


ل ت1 | عط 02 أومط 10 لصئط غهطا دعتلوطتاسم 
سيك 18 01 عدم مأعمودتل ه وعسلما كنمعتاسة 
و5 8تطلقاة تة1ناطةاع 8 0601 
.201610560 201111016566206 اللتتتت 

بع العطووعمه لسصعدده1 6 عع أده عمسممر عمتنه لمجت 
01 مطاممقتا عط نزط لعقتنوه 15 بتدازمة عقلتمعدده01 
منطاة 65+ امصمه '(003طنمة-مووتامة عمتاو لسك 
: : .تلدمعصدماع 

5557 له16ع2010ناتطتتتز 20 180 600165هة ع1 
5 12656 له ,06215 كمه 35[تتتعسصمآع 101 
تذعطا 02 عقتتوءعط تلتمعصماع عط منطاك عمتلةء10 
عطا 20 كنوت نكا لدع تسعطء7275160 
5 لنتاع هماع عط 10 هة 1لناءعءم 1015ع13 عنتسهت 162200 


045 23808 6ط 2عمم51 هط كمععاسة هط 1‏ 


:56 2183 60183216765 6 للاتتطاً ع تاه لتاعكته 
511 طاة؟ 3255012660 [011) نستعاده كتامتاءع 18200 


:2132225 لمعه 2011015 :5تا50عع8 150 

5 2131ء1عةط عل0تأعسة ممععتاتتة 1511205131 ه06 
.(أع6م106امع55) 

قدصذنا 0) 2 8 وأتدوءط 04 مععنامه ععقاهمتة غ16 ه0 
.65 567681 380 ,قوعع تاه 

.3258685 2201ل 50536 0 


210011 يدت عق 665[ مصرمه 2205003 ممع تأترم 


نا زم مة[نتع تن 10ع 

15 لإكتايصة 5لطا غهقط) عوط صوعءط 1088 ققط غ1 
عسنتفصلط عط و6 64 تامسة قصة 22601260 
عط 10 غصامم 2150 5010165 غصوعع؟ غتدط ,العصء أمصرمه 
08 5زمامعمع1 "1 04 أمعسعمدمدء 01 ععتمارهمسا 
قهة 15[ءه 16821 عتكمتمهة ومقطعم لطة وعاتزءملده1 
.5 كنا زنك 6تلا 01 5160181015 

عتالزءمعلناة1 غأطتطت 'للقتكنا قدوزوع1 ته اتيعصرماع عط 1 
لصة 2831تتغد 1ه ومتخممه 01م لصة 0805 لتئصا 
قلاع لدتاعطه00مء 

عللتتسةٌ عط :إمم62050تتط ‏ ع01102076566926ستتصسسا 











انعا 15 : لإصصمكا 1 ك2 
كترسبات حبيبية على طول الفشاء القاعدي و مسراق | 06 381028 06003115 ة[تاتقجع 85 5662 356 665 [إتنامهن ش 
الكبيبة أو بف الموقعين قما؛ 01 ,تلتتاأههة2265 186 هذ ,عهةءط عمط غتعسرعموط 
.5ق طاوط 
5 لخ 020221665 6تناتتتتقتا 01 :10021123002 - 
- توضع المعقدات المناعية # الكبيبة: 
١‏ مايأ2 
يظهر الفحص بال مجهر الالكتروني المعقدات المناعية كترسبات | 60112216565 116تقتتمتا 6ط 7616215 1310105608 دمماءه81 ١‏ 
كثيفة على الالكترونات تتوضع ذ: ش :11 أقطا مأزوممع0 عكمعل-ومناءه1ه مع ' 
© الحدبات تحت الظهارية (بين السطح الخارجي للفشاء 501 06 عط جاوعتاء6) 5ومسحتاط. [12[عطأزمء50 + 
القاعدي الكبيبي والخلايا الرجلاء) كما ف التهاب | 861116 هذ 35 (5عالإ0000م ع0 0مة 0811 عط 01 


كبييات الكلى الحاد. : 5ع مع نو اع 
© ترسيات فوق الفشاء كما 4 التهاب كبيبات الكلى أ قنامقة2351ءم ص 835 ,كأأومم06 01 مم8 + 
الغشائي. ١‏ 210205 


4 ترسبات تحت البطانة (بين الخلايا البطاتيئة والفشاء | 6500161181 عط ده50ه0) كاتددمع0 لقتاعطاهقمءط5 + + 
القاعدي الكبيبي) جما + التهاب كبيبات الكلى | 210111618117/6 17061051320 2 35 (8134) عطا لحتة كلاعه 


الغفشائي التكاثري. .5 القغطمع 02 نع رماع 
© ترسبات مسراقية (#© الميزنشيم) كما 4 اعتلال الكلية 

ف مسراقية ( الميزنشيم) 2 ند .8107 ممقطمعص خيع1آ نا 35 ,115وه0م06 1165328121 + 
© الغشاء القاعدي. 2 +6113 60611 235 © 





متطقص لفتعمددعح :10 -لاقه لقتههمدمص :8/10 بتسدتاءطازم :188 ,ساتاعيط مهمه :1333 : 

165 6 تقلطا ,لإعصلك1 عطا ص 051160مع0 ععم0 , + 

- ماإن تترسب المعقدات المناعية 4 الكلية حتى تتقهقر كذ | 1 200511 ,060قمع06 ه56 #للقتطمعء7ه ‏ لإقصس 
النهاية؛ غالباً بارتشاح العدلات ووحيدات النوى و البلاعم | ,22080163 4ضة ولتطمماناعم عضنهة لقص 
والخلايا المسراقية والبروتياز داخلي المنشاء ويمكن | 6200861501018 ل0تتة ,قلآءهء 2265328181 ,122620218865 
للارتكاس الالتهابي عندها أن يخمد. 103 «متاعوع1 1م أةستسقائمآة 06 لصة ,قعقد25016 
,1622510 


10 





* > التشريع الفرهيي الفاس . عه ليبا يرو 

7 عط 0 62208036 قطا ع7 5تباءعه عكتتامه ه أعنك 

د كه ,0عأتطنا سه له6حنا-ترمطة 15 مذعتاصة عستاتعدة 

أدء10606م56او0م ٠ ٠١‏ 2ه ©2002 1205 
1 كتاتطوعمه تمع دواع 

قه ,06976105 كموعتاضة 02 تعلتامطة 5نا0تاستاصوه 178 - 

0 ,5لا قلمعط لمعت زه 518 هذ جعود ءط تزقدم 


ب066051130 ,103808 عنن أمتحاهة عمصصصصا 2ه كماع 


هذه الحالة تحدث عندما يحكون التمعرض للمستضصد 
امسيب قصير الأمد ومحدود كما ف مُعظم حالات 
التهاب كبيبات الكلى التالي للإنثان بالعقديات. 


- إذا استمر شلال المستضدات بالتطور كما 4 الذثبة 
الحمامية والتهاب الكبد الفيروسي»؛ سيؤدي إلى حدوث 
دورات متكررة من تشكل المعقدات المناعية إضافة إلى 
الترسب والأذية مما يؤدي إلى حالة مزمنة أكثر من التهاب 
كبيبات الكلى الغشائي أو الفشائي التكائري. 


عتممعطء عتمم 2 10 عمتقده 1‏ ركتاع06 208 امتازهة لههة ‏ 
01 عم علاناومع 1نامع ممسةءط وعدم 02 كتامصوءط سعدم 
00 0 كتاتتطمعده لضع دماع 1 

2. اذية الخلايا الظهارية: ْ دبي" ش مازح ااعه لمتاعط نامع ,2 * 
ش لممعءك 10 وونةوطئصة ‏ نزط ‏ 60منقمة هط هوه كط 
52 128 385 ,كسصلكا10 لاط :كصعع0صة (أءعه [هتاعطنامء 
ستواوعء برط راطو لألععهمهء باعلمط لقأمء تساءوجيده 

5 عق 17:ممم للتاد نإ :0 :معستعامايوه 
3. امناعة اطتواسطة بالخلايا ف الثهاب كبيبات الثلى: ٠.‏ 6 ها باتمنصوط لعحوألع416-ااء© .3 

ِ '1 264 1قدعة لطة عع قطمم2عهتط لعتو كتاعة 01 ععوم معط 

تتضمن وجود البلاعم المفعلة وخلايا 1 المحسسة ومنتجاتها | 01 21110565 18814 3 76168856) 2005م تأغط لصة ذالآءه 
(تحرر عدد كبير من الجزيئات البيولوجية الفعالة) 4 الكبيبة | 1 5نالتتتع ماع عطأ هذ (163نع16متم عللاعة بوالوعتع10م1اط 
4 بعض أنواع التهاب كبيبات الكلى البشري و التجريبي. [ةأتع مهعم 320 تتقمتتتط ‏ 02 205رهة ‏ عتتتوع 
.201112101111115 


د ترق بواسطة أضداد لمستضدات خلايا ظهارية حشوية؛ 
كما يحرض بالسموم تجريبياً أو بسيتوكينات معينة عند 
اليشر أو يعوامل لا تزال غير مميزة بشكل جيد. 








بك كي بان اا 


رو تاه اتاعة أمومرع مم2 , 





سأواماواة 
















١ . 


ععروها عد عم مع ب عز وض ف ف + 


4. نفعيل طريف اطلهمة البديل: 


يحدث ب كيان سريري مرضي يدعى مرض الترسسب 
الكثيف: ويشار إليه ايضاً بالتهاب كبيبات الكلى القشائي 
التحكائري النوع 2. 

التبدلات النسيجية: 

1. فرط الخلوية: 


© التكاثر الخلوي للخلايا المسراقية أو اليطانية. 
وه 
© ارتشاح الكريات البيضاء خاصة العدلات. 


© تشكل الأهلة”: حيث يتم تكائر الخلايا الجدارية 
المناعية/ الالتهابية. إنذارها سيء. 


2. نتحن الغعشاء القاعدي: 

٠.‏ (بشكل شويكات أو ينتظم ضمن خط زردي مضاعف 
أو بشكل علامة سكة القطار» وأفضل ما يشاهد 2ه 
المقاطع المصطبغة بصبغات خاصة. 

© بالمجهر الالكتروني: يأخذ هذا التثخن أحد شكلين: 

> ترسب مواد مير متبلورة عديمة الشكل كثيفة 
للالكترون (غالباً المعقدات المناعية) على الجانب 
البطاني أو الظهاري من الغشاء القاعدي أو يه الغشاء 
القاعدي نفسه. 
> ثخانة الغشاء القاعدي بسبب التركيب المتزايد لمكوناته 
3. التصلب: 
يتميز بترادكم المطرق الكولاجيني خارج الخلوي بشكل 
و : 
مقتصر على المنطقة المسراقية كما هي الحالة عادة 2 تصلب 
الكبيبات السكري أو يك العرى الشعرية أو 4 كليهما. 


5 كرواسان. 


تمعوعاموره© ‏ علاتتمدع اقم 6ه جرمتكمبرزجعم 1. 


لي يننا 
-عكدعل 21160ه 'زاقمة مأعه[مطوممءتمتك عط هذ تدمع 
0ل 4م1616 وله ,ع0156385 إزومجعل 
842011) 5تاختطمعده1دمعسماع عتمهنعتتاموممسمءطسعدر 
.11 عم 
811610 عأوه!او:وزلا 


باسهانااععععمرةا .1 


لهتأعطاه20ء 0 1265308121 01 0111612602:م 1315[تلاء © »٠ه‏ 
.كلاءء 

05 2005017 علتاأكاقدمه 3002عالقمة عتالزء لجع[ ه 
1 كلتطمم ناعم 

181 228ع10111م نقاموءووعىه 01 002قسره 7‏ »٠ه‏ 
ماع وعأتزءمعلدة1 ومتكة لقص لسة كلاءه [دتاعطااي 
5 ]1 .لإتنازطأ 214017 تقنقة اطع تتنتمس”نتاً مة عم1011017 
.15 5320 2 

:ومتمعاءنط؟ عصمعطويع/ تمعوععم8 .2 

"ع1عةعا- دن" 02 *“كتامتصمه-ن1[طتامل - دمعلزم5) ٠‏ 
طن لعمصتهاة كدمتاءء5 ص مءهد غ565 (.ععستعدءممة 
585 5060121 

5 عسنتدععاوتطا عند :3(م20560عتم ومناعماة زور ٠‏ 
:11 5370 01 026 

0015 05 0518028م26 < 
028 ,رقع0180216© 06لالتتتسا حعا0 056ئ2 ,لقاء 2ت 
ألعصدعقة6 عط 2ه 5106 [دتاعطازي عه [هتاعطاملمء 
ماع15 0814 عطا منطك؟ ع0 صقر ط اعم 
0 عنال عمق طدعمم امعمدعموط عط 04 عمتمععاوتط” <ر 

,0080208615 هأ1016م 15 02 وأوعطتهزة لعمدم مز 
15616015 نتعممواع عناءطةتل صا وجتاءعه 5ه 

3. 6016055: : 

تةلدلاءعةعاءه 05 قممهئة[تتستوعة زط لمجتمعاء م مقط 15 

لقأومددعم 16 لعصقدهه ععطاك ,جتتقمم 5تاممععة1امء 

م0256 تز 5 0162 15 35 5قع5ة 

,5م100 7ه [لاةه عط عمذامتتمة ع0 ,كأومععاء105ترعدوماع 


عكعل - ممعاءه1[ة 


60056 


٠‏ * التشريج الفرهيي الفاس -. ليباغخيرو 
للششسسسصسسصسسص--_صب[بط--ابب بسب بس يببسب بيصي 0 


ع 2 3 


' 0 01 
هه «005ماناتستومع عط 5 :ؤأومطمزأن41ا .4 


: اكه نان جتطبزة شاك لجست 
4. التهلن: يدل على تراكم مادة حمضية متجائسة غطيينةا 0 لقمعتقمد كامعدععمصمط عتلتطمممتومة 


المجهر الضوثي. ٠‏ 0 80107056031 
5. لبدلان اخرك» كالتتخر والتخثر. ا كأوهطستمعط1 -دزومعه[( نمع +0 .5 
2 : ا 00 رط لوا ٠:‏ #وانةع دواو 05 رمع ]أوون61© 
تصنيف الأمراض الكبيبية حسب التوزع: 01 07 :هعبط موك 

10807 57 وق عفن 05 2001 للوقة01) 7 
” تصنيف توزع المرض # حال الإصابة الكبيبية المتعددة: ع يي ع ا م يي ا ا ا ا رتسم 





61 كمه ع380 تلتمعتمماع 
عط 05 50226 7ج 8ناع272 وكوعكتل نلوءه50 ه 
تلسمعتممالع 
5 منتشرة: يصيب المرض معظم أو كل الكبيبات. . ٠‏ .تلتمعصرواع آله 01 72051 عستاوء 38 عمدء15ل م15 انآ 
عامسو معط دمقداطتذكتة عكدودتة 2ه همتامه كتدممل0 له 
مكمه عقة تاتمعصدماع 
6 8232601 3 'تلده عسصتك[م7اصة ممزوع1 2 لهاسعددعوء 5‏ م 


* بؤرية: يصيب المرض بعض الكييبات فقط. 


تصنيض توزع المرض 4# حال إصابة كبيبة واحدة: 


مقطعي: الآفة تؤثر على جزء من الكبيبة. 


| 6ع 
* شامل: الآفة تؤثر على كامل الكبيبة.  ٠‏ . | .كنا لتصعتطماع ععتاضء عط عمتحكام كص دماوع1 2 نلة )0106‏ ه 
لمتمعسمعءه5 0121 
كتالعطمع هه لتصمعصره 01 


كاتتطمعهه لتصع ه01 





قتاعطوعهه لتعدده1 0 لوهه1 قتاع طجعده لسسع ه01 1211156 
هناك قاعدة جيدة استخلصت من التجربة وهي أنه يجب 0 16 5 6ققع1 )2 غ163 15 طنصسطا 2ه عآبمه 0ممع م 
أن تفحص 10-5 كبيبات على الأقل لتقييم امتداد وشدة | 8385658 10 05065 نلا 4عءمنتتهدعة 56 1[نامطة 1خلتمعصمماع 


الرضود ش 156ل عا 0 567231 للللة أمعاءته 16 6213 ممت 
دور خزعة للكلية: ‏ . َ بوؤقمه81 أممعا 4ه ءاه 116 


تعد خرّعة الكلية طريقة قيمة تستخدم لتقييم المصابين | 006 12 4 0 0طافيم عاطفصلة مذ مه 15 بووصوقط لقتعم ع1 
13 3 


0ك 


8ج ررمعع ا كد لإمص صله»ا مم 


بامراض الكلى: 


بشكل مدروس وكذلك المعالجة النوعية للآفة. 


© سبب نوعي للإصابة الكلوية. 
© تقيم الآفات الحادة الفعالة والآفات المزمنة المتقدمة. 


© تصف الأمراض الكلوية الجديدة والآشار الضارة أو 
التأثيرات العلاجية للأدوية الجديدة ” 


. 


قنطا نز عقوع5تل ل[همع غ1 كاصع0هم 02 ررمنقيلويهة 

١ 22066 6نا0‎ : ْ 

0 سقاءتمنتاء عط 5كامللة غهطا 15وممووتل ج عومجم © 
-165105 355180 لظة 20515ع208م لعتستوكسة دنه علقم 
الع مقع عتلاعع مو 

/اكناوصسا [76283 101 عكتتقه عتلاعوم5 © 

64 761505 1651085 عأناعة 308096 عطا 5ووه5و5م © 
ش 125 عتدمغطهء 

628665 م2075 ,عكمع015 لقع 561 عطتووة 2 © 
85 نكل 865 01 سأعملله ع ناتاعجورعطا 





معالجة العينة الكلوية: 

- معظم الخزع الكلوية تؤخن عن طريق الجلد باستخدام 
إبرة قاطعة أو بالفتح المباشر. 

- يجب أن تقسم العينة إلى: 


* عينتين بقياس 2-1 ملم تؤخذان من كل نهاية* 
وتوضعان # محلول بارد: 2 غلوتارالدهيد ْ جملة 


دارئة من القوسفات او الكحاكوديلات للدراسة 


بالمجهر الالكتروني. 
© ثم توخن عينتان بقياس 2-1 سم ل صكة متجمدة 
من سائل نتروجيني أو # إيزوبتان رطب على جليد 
جاف للدراسة بالمجهر المتاعي المتألق. 
9 يوضع النسيج المتبقي # القورم ألدهيد للدراسة 
بالمجهر الضوثي. 0 
هعالجة العبنات الكلوية: 
. 1) الفحص بالمجهر الضوئي: تصبغ المقاطع ب:. 
” صبغة الهيماتوكسيلين ايوزين: لا تحدد الغشاء القاعدي. 


7" صبغات خاصة معيارية: 


” الآفات الناتجة عن المعالجة. 
* من المحيط حيث تتوضع الكبيبات. 


عامحهت5 اودع 2ه وماأودععممم 
عطا ععطااء نز6 عمم0 ععة 5165م720ط لأهقمع: 70554 - 


لاط ع0 266016 عممنااتات 32 عشذكنا 201166 6015 2قتتاموعم 
.5102517 ممه أعععتل 
10 ع5 51801010 تاعساعممة م15 - 
دعكلةا 3256 تصمم 1-2 علتكتاكدع2 كع [تصسةة 190 ٠»‏ 
05 2متان[ه5 10مع 2 صذ 0ع136م 0هة لمة طاعمء صدمى 
0(124معهه :0 _عتقطامكمطم صذ عل:زتطع210هةنتتاع 27 
0165نناد (811) 101 وعطناط 
5037 ك1 سقط 22 -1 128نائة1026 5ه[ متهدة مبجا 1 ٠‏ 
0001 عسقاصه م150 01 طع8 0120 10ناوآ مذ معجه5 
5 1لننة (1[) :15 عءز نوصل ده 
ةرم صذ لععقام كا عناذونا عمتمتمدو 56 ٠‏ 
(1آ) 101 : 
:كعأممنه5 امدعه 6ه ودادووععممم 
نط1 0عستماد 35 الاوم050معنتس غطونآ (1 
عطا وسمقعق 6'قوهه0 بسزومة لصة منتاو:متمدسع1: 7 
226206326 غدع رمع فوط 
:كمتماة [13ععم5 10ه0ممز5 7 
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" صيغة حمض شيف الدوري لتحديد إمراضية الفشاء 
القاعدي الكبيبي (أحمر). 

صبقة ماسسون ثلاثية الألوان (للنسيج الضام) لتوضيح 
التندب الخلائي والكبيبي (تلون أزرق للكولاجين). 
وتستخدم لتوضيح تليفات وتصلبات الكلية. 


صبفة جونز (الميئينامين-فضة): لتحديد إمراضية 
الفشاء القاعدي الكبيبي (بني). 4 
*«# كونفو الأحمر للمادة النشوانية. 
2 التألق المناعي: لتوضيح ترسبات الغلوييولينات المناعية 
(180: هرع1؛ 1814: فيبرينوجين: غاباء لمدا) ”"وتكون 
المتممة ضرورية للتقييم الإمراضي الكاللك. ٠‏ 


3( الفشحص بالمجهر الالكتروني: ضروري لتشخيص بعض 
الأمراض (مشل: اعتلال الكلية ذو الغشاء القاعدي 
الرقيق) وقد يظهر تشخيص غيرمتوقع بعد تخد 
بالمجهر الضوئي و المناعي المتألق مثل مرض فابري أو 
التهاب الكلية الوراثي. 


المظاهر السريرية للأمراض الكبيبية: 


خ اتتجمع :الظاهر السرهرية للإشراض المطيتنينة :#4 سبة 
متلازمات كبيبية رئيسية:” 1 
.. المتلازمة الكلائية. 
متلازمة التهاب الكلية. 
التهاب كبيبات الكلى المترقي السريع. 
قصور كلوي مزمن. ْ 
تشوهات بولية منعزلة. 


مم رح ينا لل هأ 


- تحدد الإصابة الكييبية بتوضع المعقدات المناعية: 
(كما ذا لمتلازمة الكلائية). 
8 النموذج البطاني: التهاب ونضح وتكائر واتخفاض سريع 





5 حيث نستخدم أضداد هذه القلويولينات. 





ليتناغخبرو 


4 عصسقاعل م٠‏ (كخ0) #انطء010-5ة عنلوجنعم ‏ 2ه 
ْ .(260) بيع 10مطتهم 

ل58 عام عله امه مصرءل 0 عتومعطعتنا «ووكة31 2 » 
8ستستماة-عناط) عصتصةءة خو[سعصماع لاسة 
لطة 5616:0515 52:6ن111 0 لعكتا 1*5 .(مععقلامء 
لاع ملكا 1ه كزوهرط1 


0 0-5-7 1 000 رع 51117 - 26'5ول[ ‏ ه 


(/8200) ج010 
0 :10 0ه معدمن) © *« ٠١‏ 


01 كاذوهجوعق علة اكد هسرع ل 0 012065066 هتانطتم1 )2 


1 ,1211 رفع[ ,مع1) كمنلناطو1ع مستصصطا 
0 ل4عمتدوة؟ 15 غتعصء[صصدمه لصذر 002تضها ,مهمعز 
1 لع 3010م ع هتروع 30 


عم عو ا امار 1ه 


5 16 102 160111160 وذ :لإم0 111205 دمماءه151 (3 
الاعتطعقة2 صنط :قت طعنة ,5ع015635 عجره5 01 
ه لم728 تإقم لصة ,لإطتدممخطمعم م100 

4ه غطعنا ععثقة 0مأعفءمكتاكمن 505 أهقطا كأوممع 13ل 

206 ”1 25 500 ,200 صتصمعتء 2ع 01211101656تتتالسطا 
كلاعطمعم نما للعععط .0ه عممء015 

وأنصعمه] )0‏ كه نهل تدع اصهلطة ‏ أمعام]نات ‏ 

: 05©5ع015آ 

5 خة1لعددماع 015 قده ماوع 1 تصدد لدعتستاء ع1 - 
عن رع د عيذ 06 مه 60و اماه عه 
مزق 
0 م متاصء 21 
العامة 
كاتعطوغهه تع صماع عكتمدومع وعم نرلل مم12 
1 عقنا 1211 قمع عتدممط 
.5ن تسمه 'رمقصهتا 15018160 

عنتستصسة بوط ١‏ 0ءمتصمعاءق. ‏ لإستاوطة عملتتعصه ©1‏ - 


ل عه 1[ مدوم 


ب16510 057 8تصتسهكست-ده!2 مسعكدم لهتاءطتتم8 سا ١‏ 


(عطدهملصزة عاأمقتطامء2 عت) 2كتانتاء201م 10255176 
060 ,36011تتتتطتةاكصة - تتعناهم امتاعطاملم 8‏ » 





9 
ذ 


٠‏ ضوع كه ْ ممم امك مم 


معدل الرشح الكبيبي. 011 ص عسصتاءهمل لأصة؟ ,نسه مم 1اممم 
تترافق عَادةٌ معإصابة الخلايا الرجلاء و المتلازمة | 880 ل#إتتايصطط 6ال00060م طثات 83550019060 0863 
الكلاثية. 1 مهم مزه عتاومطروعم 
" النموذج المسراقي: تكاثر الخلايا المسراقية وبيلة دموية | ,5011465860010م 6611 [قأع8هة1165 - 2رء80م لةأعصدمة 1 8 
وبيلة بروتينية لا عرضية. 1 351370101113016 ,خلا ةمعط 
تترافق عاددٌ معإصابة الخلايا الرجلاء و المتلازمة | 324 لاتتازما عازقء000م طااة 355001860 012162 
الكلائية. .عملم ز5 عا معطمعم 
المتلازمة الثلائية: 2 3 :عم لصيزد عللمعامعم عط نا 
ب اتقطيوة د . بلاط 60 معان هتفلك 15 - 
0 بيلة بروتينية شديدة: فقدان يومي للبروتين بمقدار 3.5 | 3.5 2 01 1055 لإلتهل عط 8/111 ,ةكتتصاعاه:م 1803551576 © 
غرام أو أكثر(اقل عند الأطفال). .لمععلاقطء صة 1655) سع اهم 01 ع 
© نقص البومين الدم: حيث يكون مستوى الألبومين ذ | قآءع167 منعتا15ة 2هاكة1م 7115 ,3تصسءمتستاطل8 0م17 © 
البلازما أقل من 3 غلال ش 0 ملللسع 3> 
05 06656356 10 0116 بقترعلهة . 06 هه 


0 وناطة معكمة :حت اتتفان الالبوتين: اتسباط لم 
١‏ عط صا 10منا) + امنا سه تتسسعل 1متامهءم85 ه 
0 فرط شحوم الدم وبيلة شحمية (شحوم ف البول). شف + 


ين سم مم اساالم 0# ألا أ لك الك لكك الك لكك اثلث الث الك لكك لك لكك ل ا ل 


ان انخفاض الألبومين يحث الكبد على تعويضه فيقوم بتشكيل ) 
'الألبومين والبروتينات الشحمية لترتفع نمسبة #الشعوم 2 الدع ١‏ 


صتمت عط صذ غ105 2 01 21027011011 13158651 156 - 


ٍ ل 9 ن أكبر نسية من البروتين المطروح به 
0 انواس الكجروية عرو لعي ب اضة ل0عاع2ءيء 8150 ع3 كصتاباطم1أع اتاط ,ستصتط21 15 


البول» كما تفقد ايض اًالغلوبيولينات ف بعض الأمراض. 1 
5 .5 501166 


خطواء -مقلناءء1[مصم-طوتط-10-,10 02 1200 هط1 - 
06 01 62565 13310115 قا عماكنا 16 جا قتاع امم 
01 الاناء5616 عطا 04 65126002 تشقم 2 15 عمتمعلمزة 


- نسبة البروتينات منخفضة إلى مرتفعة الوزن الجزيكي 2 
البول 4 حالات متعددة من المتلازمة الكلائية عبارة عن 
مظهر لانتقائية البيلة اليروتينية: 


ٍ 210161211118 
” إن البيلة البروتينية عالية الانتقائية تتألف غالبا من | 2205117 155كه60 8اكتاتتاءأ10م 76تاع5619 #إلطوئط م 7 
بروتينات منخفضة الوزن الجزيئي (أليومين 70 | ,لتهنا10ة) قماعاه؟م غطعاء-هماتاءء امم 10 02 
كيلودالتون: ترانسفرين 76 كيلو دالتون). (تطعاء/7 عهاتاءة201م ملا 76 بشتمرة كمون :ملا 70 
” بينما البيلة البروتينية منخفضة الانتقائية تتألف من | 01 0251515 118تتلكأءا010 .ع77تاءع856[1 0011م هم ”7 
غلوبيولينات مرتفعة الوزن الجزيئي إضافة إلى | 20031802 صذ كستلناطاماع غطواء-مقلنعع1مم معطوئط 
الألبومين. وهذه الحالة خطرة. ا 80 15 010مه0ه قتط1' يستستاط1ج 10 
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الأسباب 8131568© 
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107 0111626 ةممصم طتمء1ة 1 
ةا : ب ك#سطمعهملتمعص ماع || . 


107 15 شع 1 ”,”,[دتعشمدعم عتنام" ,لوءه10 





اعتلال الكلية البؤري المسراقي الصرفء؛ المناعي 
ب ع1 ,6 


أمراض جهازية ‏ - ش ش كعدمع 515 غأواء ذولا5 


تإطاعممسامعم 


اكه ععامطماة 
اانا إنلدرياء الزري. لهاب اليد 5 


الخياثات (سرطانة»ميلانوما) (106180122 ,3تمساعهدء) تزع مقمع 151211 







'جتمختلع تغط ,نمع 21162 عستاة-عه6) دنامع صق لاع ه1115 
اعة 1 (65غطمع2 
مآ 607 , سععةلتطه صذ عسهعلصزة عتأمتطامعه 02 957 - عمدعقتل التقتمصلوم 01 عمدع 21 نلعم عأقتسلدم مم م4 

: لة ْ 


لعاتقده هط 52 صدتاءة . 054 ستمقطءمم م3156 - 
- إن آلية حدوث البيلة البروتينية الملحوظة غير واضحة ولكن: 1 3 عمط اصن مله ملاع وير 
«< توحي التغيرات البنيوية المستدقة بفقدان الطبقة أو | 01118 1055 88 3م وناء 52 تتا ع 1135 ع1" <ر 

الطبقات الشعيرية الكبيبية الطبيعية المتعددة الشحنات | ,(1233:61)5 علدونمة(1هم :تجتقللتهةه عقلتمعدصدماع 60لا 
التي تكسب جذار الشعيرات الكبيبية الشحنة السالبة | 0618 6018586 56838596 6ط 10 1620 رالقصدمه اعتطى 
4 الحالة الطبيعية. ويفقدانها يسممح للألبومين متصسسطلة ومللة. 28 ,77811 بامقلاتمدهء عملتمفتدماع 
والبروتينات الأخرى المشحوئة سلبياً أن تتسرب من خلال | 85667 10 قطأع01م لعععقطه 268905617 اه 0سة : 
الجدار بكميات متزايدة. ' ش 7 .كاستامصتة عسأمةعمعصة صا طوتامعطا 
> والفرضية السائدة حالياً هي أن مرض التغيرات الصغرى | -1281تمتتط أقط 5ذ 5توعطامميط عمتلدع1 اتاعتتنه ع1 <ر 
يشمل خلل وظيفي مناعي يؤدي ي النهاية إلى إحصاف #تتنتتتتطة 224مهة ‏ 12901765 غع5وء5ئ0 عمعصقطء 
(إنتاج معقّدات من عناصر بسيطة) سيتوكين يعمل على | 16 هذ عمالدوم "زللقتضمةة بومتاعصيقوزن 
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ع عع ك1 عا امك عم 


الشعيرات الكبيبية مسببا بيلة بروتينية. 


> مؤخراً» إن الطفرات التي تصيب العديد من بروتينات 
الخلايا الرجلاء بما فيها النفرين والبودوسين المتوضعة بذ 
غشاء الشقوق تسبب بيلة بروتينية واضحة حتى 4 غياب 
الإصابة المناعية. 
إصابة الخلايا الظهارية: 


١ 


3 


715611 5ع88مققل غهطا عسللمالزه 3 2ه بمنقوروطولاة 
ايارو كتمع مدماع ظتامصة ممه ؤلاءه لوتاعطائمء 
18تتاضاء101م وعقنلقء زان[ تطوع يعم 


,15أ016]م7 6الإع000م 5691581 ها 2011805 الالأمعع26 <ر 

عط 0 0عجتلوه10 ضزءه00م 0ه ستعطريعه عسنلساعمز 

عط 2لتلاصاعاه1م 0ع22251 عكتاده ,تع ختطمةتل 11د 
.12117 13لالططتتتا تنه 01 8556266 


إقتازها لآءه [هتأعط1م 8‏ - 


5 20017 لا8ه املظ نر رامع . : > امالاحهلا 
17الع اناعم ع0 ملم الع الاعجمععع 


.إن هذا التسلسل الافتراضي هو نتيجة الأضداد النوعية 
مستضدات الخلايا الظهارية كالسموم والسيتوكينات أو أي 
عوامل أخرى تسبب إصابة؛ يؤدي هذا إلى امحاء الاستطالات 
القدمية وانفصال الخلايا الظهارية ‏ بعض الأحيان وتسرب 
البروتين عبر الغشاء القاعدي الكبيبي المعيب وشقوق الترشيح 
8 هنلارهة التثهاب |الكلى. الحاد: 
- تحدث بسبب أمراض كبيبية و يفلب عليها: 
* البداية الحادة لبيلة دموية غالباً؛ تكون مرئية عيانياً 
(كريات دم حمراء 2# البول). 
** ارتفاع الضغط (لا نجده ك المتلازمة الكلائية). 
**4 بيلة بروتينية منخفضة إلى متوسطة. 
- هي مظاهر مميزة ل: 
” التهاب كبيبات الكلى الحاد التالي للخمج بالعقديات. 


” التهاب كبيبات الكلى الهلالي. 
” يمكن أن تحدث 4 الذثبة الحمامية الجهازية. 





أثأى مواوطااء 


أحاع نويع ك8 
#ممقوطنمهم 


01 000560116806 2 15 عع2عتاوء5ة 11360وهم عط1 
رقطل:10 ,قظطععللهة لاءه 21تاءعطاامء م1 عقاععم؟ 65 1لوطناصة 
مالناىة1 عتطأ :تازه 8متعتتم 15ماء12 تعطاه 2ه ,ععمعاما 
 02 63‏ انات 6136 21500655 2006 ظ 
162128 متعامم لصة كلاءه لهتاعطتتي 2ه عمعسطءواعة 
.انآ 1518602 كسد 01814 عتناعوقعل طاعدمعطا 
للع ع #أعطمع0 عثيه4م 
لاط لع 21ستصرمل 15 انه عكدء5 نل 132 تمع صرواع 10 عتدل 15 - 
عاطتقا #رزأؤومج بإللقدقت 02 مكمه مارمعة عط * 2 
ش .(عصع صا كلاءه 0هصما]ط 0ء2) وستمقمصيعط 


' قوعم هذ 1000 208 1*5) طم[مسعايوم:11 عا 


( 592050226 
12كنلتاء 710 720061816 10 1/110 > 
:01652120011 5116ماع 2تقطه 115 - 
.017) لهءء1060م0555م عأتاعة ‏ ”7 
.011 عتاموموع 7 
511 هذ كتاعءه قم غ1 ”ا 
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' . > التفريج المرسيي الفاس 1 ساليياخبيرو 


ايسايس يبيب سا يبيب بيصي #ذ#ذ#ذأ#ذ# 2 


الثهاب كبيبات الكلى اطارقي السرية: يشبه متلازمة التهاب | 15 :1715ام6هأن"16102و عبرأووع»روممم انهه 53 
الكلى الحاد باتخفاض سريع (ساعات إلى أيام) # معدل 121 )7/1 نم05 زة عتاتمامعه و مع 0معتيماء قعقل 





الرشح الكبيبي. خ011) صا (3ه08 0 وكتدم) ممتاءعق 

9] شذوذات بولية منعزلة: بيلة دموية كبيبية و/أو بيلة | تقلتطة 1092© :1165| أم كمه بإمممامن ‏ لع+16م15 
بروتينية تحت كلائية. .2 أعناطاع 0701 عت امعطمع صطناة زه/لة وتتتطة سعط 

8] قصور كلو»4 هزهن: يتميز بأعراض مطولة وعلامات '0 لعجتتءأعدمتقكء نع «ناانمع أمدعم عزجممط© وه 
يوريميا (فرط يوريا الدم)» وهو النتيجة النهائية لكل | 8ط 15 ,ةنتتاعتنا 04 51885 غقة قنهه أمصزة 860م1010م 
الأمراض الكلوية البرانشيمية المزمنة. ١‏ لقتانزتأعدعقهم أهدعخ عتدمعطه 211 2ه غلتوعم له 
20 015 

تصنيف التهاب كبيبات الكلى الأولي حسب المظاهر السريرية | '[ كاعتامعه0[تطعده010) 'وتقسمط 01 مه تلمع ادمع 01 

السائدة: : 0 نمه أوءنهنان) أممستتدمملعءط 

تقسم الآفات الكبيبية إلى: ‏ . اا :مم2 515013060 356 كموزوة1 32 1ع ه01 

> الآفات المترافقة مع متلازمة كلاثية أو بيلة بروتينية 05 ع تل مزة عتامتطمعم عط طاته لعتوأءموكة عومط1” << 
مشتفرة. ١‏ 0 1 3 أكنتطلع مقط أقاع62515م 

>< آفات تشاهد 4 التهاب الكلية الحاد أو بيلة دموية. ‏ , 2622100518 :01 261315 301116 ل جاءء5 15056 <2 










00 علاتعطمة1؟ | عسسمعلمزة عتامعطمءل1 
متلازمة التهاب الكلى المتلازمة الكلائية 


- | ميمه | مسوك وت تدا 











: 9 5 115[ ظ2 
تفات كنبيبات ال كا عدإء + سس سس سمه 0 
اهاب كيبي - : قاتتطترعهه نمع سرماع 


اعتلال الكلى المناعي بفعآ1 +++ لإطلتهمهتطررعه ذع1 










التهاب كبييات الكلى الحاد 0 | قنامتاءكصذة-اومم عتتعم 
12116 


تصلب الكبيبات البؤرى 195 أقاأتعصوءة لوع1:0 1 
3 5 + + 
القطعي : 15 02 0111|أ2 
التهاب كبيبات الكلى الفشائي ب + | ممم عكتاموممسصةءعطصعءك1 


التفريع الفرضي الشاس 





المحاضرة الثانية: 
التهاب كبيبات الكلى الأولي 
أولاً: داء التبدلات الصغرى (الكلاء الشحهي): 


- يشكل اعتلال كبيبات الكلى ذو التبدلات الصفرى 


0 تقريباً من حالات المتلازمة الكلائية مجهولة السيب 


تحكون ذروة حدوث هذا المرض بعمر 6-2 سئوات. 


المظاهر السريرية: 

| بيلة بروتينية شديدة ولا يوجد عادةٌ إرتفاع ضبغط أو بيلة 
دموية. 

تبقى الوظيفة الكلوية جيدة. 

البيلة البروتينية عالية الانتقائية حيث يشككل الألبومين 
إن آلية عمل البيلة البرونينية الملحوظة غم واضحةء 
ولكن نلاحظ:. 

فقدان طبقة أو طبقات الشعيرات الكبيبية الطبيعية 
متعددة الأنيونية (التي تحكسب جدار الشعيرات الكبيبية 
الشحنة السلبية 4 الحالة الطبيعية) مماقد يسمح 
للألبومين والبروتينات الأخرى المشحونة سلباً أن تتسرب 
ش خلالها بكميات متزايدة. 


العوامل المصلية الدورانية كالسيتوكينات التي تضخم 
نفوذية الشعيرات الكبيبية قد يكون لها أهمية أيضاً. 


اكتشف مرخراً أن كمية النفرين الموجود يذ الخلايا 
الرجلاء تنخفض وأن توزعها يتفير يذ التهاب الكبيبات 
ذو التبدلات الصغرى. 


الفخص باطجهر الضوني: 


. تكون الكبيية طبيعية الخلاياء والعرى الشعيرية 
سالكة. والفشاء القاعدي طبيعي الثخانة. 


تكون خلايا الأنبوب المعوج الداني مكتنزة عادة باللبيدات 
والبروتين مما يدل على عود الامتصاص النبيبي للبروتينات 


5 لامع مه انمع دره |6 بجروصرمع 
مهنا مكنعو عوصصطح- ات صطاتمللة 


برط 


ب(كأومعطمعلا 


5قتام266 177لأهم110صعصرماع ععصقطء لقستستك8 
عتطاةم1010 عط 2ه 5عقدء 1ه 2ه 807 /إ[عاق صلم اممة 
.00هطللتطء نآ عند معلستلازة عمعطوعم 

05 5قهعز 6 320 2 تععتاء6 15 ععلهء10عتتا علوعم عط]1' 
: 286 

فوع« نكموع6 امعنمنات 

6 17ممستصرامهء 1 ,11112قاء101م 11355116 
011 510 همزا 

000 تتتقتتع1 معطت اقمع 8 

651 ,561608576 لإلطوتط 15 'إ1[قناكنا و متتساع اهعم عط 


سنستاط21 كيماءط مزعاممم عط 1ه * 


لععاعمم عط؟ عه ومتقعه كه ووأمقطععم عرز+ 
نغقط «معاعهن ععه وأ«ناماع لمعم 

"مقللامةهء كتلتصعصمماع لعيرة عطة 2ه وومب1ل 
عط 16 1620 إا1قصصهمه طعتط؟ ,(م)م:129 عتدمتمةزامم 
للة”* نجه [[اصةء ةبصع ماع عط 1ه عععقطه 056هع26 
0 268211761 تعطأه لمة مستستاط1ة 31101 تزهج 
.كأتتامطتة ع سأقوع07 أ مذ طعنامغطا مع56 16 كماع 10م 
التأططتة أهطا 5عمتامالزء ,15م1ع12 سعد ماه 1نء 0 
05 عط 8150 غ122 اتات معصهمم عصة11تمدء عداتمعددماع 
1 01 مطل 
05 كتتتامصتة غطا أقطا لصتامة جرععط ققط أذ لإ[أمءمءع 2 
5م لسة 4 15 9165زء000م عط هذ ستمطمعم 


010 ا 211660 15 اط تنلل ١‏ 


الإو 5معءأل4 تطاونا 
#صمقللتقةه عط ره لجالاءء م ممم 5 كتالتحتعتوماع عط]' 
15 عمةعطاسع يم أمعمسعفوط عط 0 ,كلء)3م 356 5مه10 


.65 عل ةخط) صذ لومم . 


ع1 عه 6 165ناطتط 1[ونصن:ه2م عط 2ه قلاعه عط 


كقلناط عصتاء626: بستعام:م لمهة لنأمنا طتبج 
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© 


آي 5 


ع عجعج ا 12م لإعمم مها 116 
الشحمية المارة با! كبيبات المصابة (كلاء شحمي). 08 سوقم قضاء]م2مممنا 2ه رو 16 
(515معامعه 010م11) تلتمفسماع لمهمه15 


- الفحص باطجهر الالكاروني:” لإجمع دهم 111 ممعاع»ء | 
*# تتكون الآفة الرئيسية يذ الخلايا الظهارية الحشوية لقتاعطائمه لقع مكلت عطا ما كا طماوة1 لةماعملمم ع1 
(الرجلاء) التي تظهر امحاءات موحدة ومنتشرة ا ت متمد 8 - سدمطة طعتطه ,قلاءه 
للاستطالات (النواتئ) القدمية. 2 . خخ ساح م رد 2200 100 01 الع طاعء قله 
: “ا تتواجد امحاءات الاستطالات القدمية أيضاً ل حالات | 011161 12 غاع2165 مكلة 15 لمعمءع وه ووععمدم 1م180 
أخرى من البيلة البروتينية (مثل: التهاب كبيبات الكلى | 10610512120105 6 لك افك ماع20 
الغشائي واعتلال الكلية السكري). .(تتطتةممعطمعج عتاء 01386 ,تتطندمملتمء دوماع 
15 5801166 05651860م غ1 «جتتازما لاءه لوتأعطاامط 
[اتأعطاامء م1 عتاععم؟ 5ع1ل2080 01 معد ناوعءمقدمه 0 
5 غععطأه 08 ,5وعتكاماته ,كصتده) ,قمعع 326 لاء»© 


إصابة الخلايا الظهارية: إن هذا التسلسل الافتراضي هو 
نتيجة الأضنداد النوعية لممتضدات الخلايا الظهارية أو 
السموم أوا لسيتوكينات أو أي عامل مسيب للّفة. , 


220 أتاءتمءع قله 2100655 1006 قل كااتاوع1 قلط]' 
ههه 5لأ6ه. لمتاءطاامء 05 امع تستاعماع0 5ع ستاعحاهة 
قمة 6831 مجتاممءل طعنامعط ععئمكلهةء1 طاعامعم 

.كاتاة 111026005 


يؤدي هذا إلى امحاء النواتئ القدميية وأنقصال الخلايا 
القاعدي االصروي ارين شقوة اب 






7200602712 1111 *0 
7 100 55 ١ 


[11213 20 
غمء ترء 525 
1116110 





* الشخص للآفة. 
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م 16 


.كلاه متاكلا . 


زا 


التشريح المرحي الخاصس 
للمتممة أو للفلوبيولينات. ١‏ 
الإنذار : 


يستجيب معظم الأطفال (أكثر من 90:) المصابون بالتهاب 
الكبيبات ذو التبدلات الصفرى للعلاج بالستيروئيدات القشرية 
بشكل سريع.” 

ثانيا: تصلب الكبيبات البؤري القطعي: 


يشكل 10: و35 : من حالات المتلازمة الكلائية عند 
الأطفال والبالنين بالترتيب. 


تتميز هذه الآفة بتصلب بعض (وليس كل) الكبيبات 
(بؤري) »وك الكبيبة المصابة نجد أن جزء من المجموعة 
الشعرية مصاب فقط (قطمي). 


تميل هذه الآفة ي البداية إلى إصابة الكبيبات المجاورة 
للب إلا أنها تصبح بعد ذلك معممة أكثر * 7 


قد نخطئ 4 تشخيص هده الآفة إذا كانت الخزعة لا 
نحوي على مجموعة الكييبات المصنابة. 

تحتنف العلاهات السريرية عن تنك الملاحظة ف التهاب 
الكبيبات ذو التبيدلات الصفرى 4 الأمور التالية: 


. هناك نسية إصابة أكير بالبيلة الدموية وانخقاض معدل 


الرشح الكبيبي وارتفاع الضغط. 


2 تكون البيلة البروتينية غالبا غير انتقائية. 


الاستجابة للعلاج بالستيروئيدات القشرية منخفضة. 


.٠‏ يتطور المرض إلى آفة كلوية مزمنة: ف 1/50 من المرضى 


على الأقل يتطور لديهم داء كلوي بمرحلته النهائية خلال 
0 سنوات. 


قد يكون تصلب الكبييات البؤري القطعي: 


»ا أولي(مجهول السبب). 


كر 


ثانوي نتيجة عدد من العوامل المسيبة: 
” عدم تخلق كلوي وحيد الجانب أو الانفصال الكلوي. 
” المخدرات الوريدية (اعتلال الكلية بالهيروين). 


9 
5 


«. ليسا كبرو 5 


0 18 مط نتامطة كع 1ك ععتصععوعممن 1 0ناا1 
0515م6 أناع ضع أ مهمه 


: وأومصوممم 


55 عع تققطء - لوستصتمط طغتب (907<) مععللتطء )و8540 
.لامقذعطا 02660562010ه 10 (101م72 50ممدع1 


:وأكمع أعؤه أباءع جدهاأنو أننأترعجروهع؟ أوعنع] بلجبوعع5 


ها 02026زة عتاعطمعم 015 قعققه 01 352 ل0هة 107 

.717 301115 320 تاععل اتطاء 
,5011 01 501650315 '(© 12835201651260 15 125102 قتطآ' 
1ع عط مذ 0سة :(لوء50) تلمع صدماع ,211 غ20 غتط 
15 كنا /زتهالأجةء عط 01 0202م 3 تزلده ,تلمع صتماع 


: .(لهخصع صسوءد) 101701760 
عط 70176مة 10 مع بلاللهاتمة كممزوع1 عط 
0 . طعتامطاله ,١للتسعصم1اع ‏ ب#صدال نمع سمسدار 


لع تلقدعمعع عم عمصدمءءط :[لاأمعناوه 15د 

01 602ةلتام0م: خنطا 1 0ع55مم ع5 ته ومزوعة1 عط1؟ 
.3م2510 ع8 مآ لع1110عصا غ20 15 تلنمعسماع 

-اقستمتد 02 عووطا سوط 86ت كدوأد أمءتدزاء عط" 
:قاع 6م765 1011019 156 هآ عقةء0156 عع مقطء 


0 ,13كت طق صطعط8 01 ععمع10عما تعطعوتط 3 15 معط . 


5100 لة ,011 


.201256160156 0162 12016 15 13كتاماء 2201 . 
لإضةم13 001605662010 50 ع005م165 2001 15 عععط 1‏ . 


,0156856 إعمل14 عتممخطاه 0غ يزو زودعمعم2م 15 عروط1 .4 


لقماع] عهمأة-0هه6 وسامماء7ع0 507 غقم16 غ32 طاذيع 
.65 10 متطااة عموء015 

لاه ذأده"ءاءدهأنععمرمأو أه+معووعد أوعمتم 
5 :ع5 


.(عنطنوم101:0) جتمسكم ع 
:15 60010816 01 61 طتتتتته 8 10 560000833 عا 


1808 [2ه16] 2ه وزوعمععة لقدء؟: [2ج13:6ندل1 كه 
4 --6103) عكقناطة عنصل كتلامرع 17م[ 7ه 


” إن لم يستجب للعلاج فهناك خطأ لذ التشخيص والطفل مصاب غالبا بالتهاب الكبيبات المصلب البزري القطمي. 
* لذلك بالخزعة قد لاتصل الإبرة لهذه المنطقة فيشخص على أنه التهاب الكبيبات ذو التبدلات الصفرى. 
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ع رصع اج 5 لإيمم > 116 
(تإطاوممعطمعه 
1 عفوع كلل لاأمه ولعطهز8 7« 
«(821868 516 أتا0 )1 02 طاتيت) واأمعط0 7010 “7 
'إطتهم معطارعه سستاكم 8 ” 
لط معطمعه 1111/7 4 
م تطعاة 85601620515١‏ لصهة ‏ 5زومستلوييط هط2 - 
هم هه ة0ناكمط كمءغ2:0م قتمققام 02 أمعدمماي 









” داء الخلية المنجلية. 
” السمنة المرضية (مع أو يدون انقطاع النفس أثناء دنا 
” اعتلال الكلية الجزري. 
” اعتلال الكلية بالإيدز. 
- ينشا التهلين والتصلب عن انحبساس وتراكم بروتينات 
البلازما أ بؤرعالية النفوذية وزيادة ترسب المطرق خارج 
الخلاياء 60 قتة (100 عأطامعسعءم لوووط (أعمرعععة 
.101 (180011) عمتطقمر جه املاع ع مهمه 























ةع 02 «تعالوم عط أقط عمتمقطممه 10 غسماءهمصسا 15 ]1 







من المهم أن نمرف أن نماذج تصلب الكبيبات البؤري القطعي 1 
1 
ويكذلك التهلين غير توعية حيّث تترافق هده النمازج مع المدد ظ هسه (5505) 515م2ه[ء5 خةاتمعسماع ١‏ عدف 
من الأ 10 15 8652م قنطا أقط) لسصة عقلءومكدمم كذ كزومستلفتط 
01565 3 717 8 طن 3060 ز0مومع: 


> الفحص باطجهر الضولي: الإومعومعء لط +طونا - 
05 0108م 3 تأعققة /زلتقتاكن 501620515 لهأمعصوء5 © 
:0 عأهم كقلناءقة7 قط عط غ2 قبط تةاتمةمسماع عط . 


عتعطلج 40 همستتةعممة 262ه لسة ,صسسلتط 


© يصيب التصلب القطمي عادةٌ جزء من الشعيرات الكبيبية 
يق اطي كلوعنافي "اوه عبر اولي نيعو عاد 


ب علناوجةه 5'طقتم 801 
© كما نشاهد ضمور النبييات. للاع56 8150 15 لإطممعاق علاطت © 
© نجد # القطع المتصلبة: : 
"-اتخماص العرى الشهيرية. 00000 
" زيادة المطرق. 


.10055 نمق للتمةء 01 56م0112ه 15 عرعط 1‏ » 
228 هأ ممع 2مم 1‏ ه 
كتتأء]520 فمحعقام 01 065051002 [هامعصوء5 "- 
لله /ترتتقللامةء . عطا هماد 11منا ك4صسة 
٠6‏ .(515مسنتتلووط) ١‏ 


© ترشب قطعي لبروتينات وشحوم البلازما على طول جدر 
الشميرات (التهلين). 


ل 4 
قريب من الشرين الوارد. 


:قا عصوعءة 206ه 501 عطا هآ -© سب . 





التشريخ المرهي القاس 


- الفحمب باطجهر اطناعي اطلالق: 


١ 59 


ليينان يبرو 1 


لإوع دم »ع ألم ععتععوع دمن |مممناصوة ‏ - 


قد نجد ترسبات ل 1834 و 03 *ذ المناطق المتصلبة و/ أو .4 | 85688 عناممعاه5 عطا هذ أمعدعدم © 228 03 لهة 184 


- الفحص باطجهر الالكاروني: 

تظهر المناطق المتصلية وغير المتصلبة ما يلي: 

*2 امخاءات منتشرة للنواتئ القدمية* كما قد نجد انفصال 
بوري للخلايا الظهارية. 

* قد نشاهد أيضاً التصلب القطمي. 

ثالثا: التهاب كبيبات الكلية الفشاني: 

- واحد من أشيع سببين للمتلازمة الكلائية مجهولة السبب 

عند البالفين غير السكريين (خاصةً الكهول) ف معظم 

أتحاء العالم. ويكون نادراً نسبياً عند الأطفال. 


- يتميز بسماكة منتشرة لجدار الشعيرات الكبيبية بسيب 
تراكم ترسبات كثيفة للالكترون محتوية علسى 
غلوبيولينات على طول الجانب تحت الظهاري للفشاء 
القاعدي. ' 
- السببيات: 
>4 مجهول السبب 4# 285 من الحالات. 
»3 ثانوي: يحدث بالترافق مع عدد من الاضطرابات أو عند 
التعرض للمواد المستضدية: ' 
> الأدوية: (بنسلامين» كابتوبريل: أملاح الذهب» 
مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية). 
> الأورام الخبيشة الدفينة: خاصةٌ سرطانات الرئة 
والكولون والميلانوما (تتواجد عند 10-5 من البالغين 
المصابين). : 
<< الإنتانات: (التهاب الكبد المزمن 3 أو () الزهري؛ داء 
البلهارسيات: الملاريا..). ا 
> الاضطرابات المناعية الذاتية: الذئبة الحمامية الجهازية: 
التهاب الدرق. 


١‏ 6ط مذ 0/01مة 

:لإموعدمع 4/1 ومعوعءع 8|1‏ - 

:52015 38695 16170006 كمه لهة عتاميع1نة )80 

61 320 ,210685565 أ100 01 الاعمتاعع قله عندتأتل عد 
لوتاءطازمعء عط 2ه اسعستطعماغعل لوء0؟ ه65 3150 8(9ئ2 
ش 5ع 

ع6 ع5 3150 /1223 501650515 1206212[1ج 56 عد 


:كا أ طدعده انمع دهت كن هته :دمعلا بلط 
01 0311565 00202208 ]205 1570 806 01 عه 15 - 
2000135 نا عططمعلدز5ه عتامغطمعه عنطندم1010 
05 كتققم 122051 صا ,1062[7ء عطأا ص باع ةلتاعتاعهم ,30015 
عل نط صا عقة؟ إ[ 161267 15 )1 .770110 علا 
عط 02 عصتدعءاعخط عقد تل نز 0ع2تعأعقتقطه 15 )1 - 
ءءء عط 10 عل لل مقلتامةء غقلتوةع سرماع 
8 0620515 عمتستقاممء-18 ,عقمعل-ممماءعاء 01 
.1 أللء ندء 535 1586 06 5106 3[1تاعط)أمءطناة عطا 
1 :لإوهاه511 - 
.857 غنامطة صآ :عت م1010 ع 
كه موطصسم 2 طاتةا جره 26 35500 2 تتاعع0 “دل تامعء5 عا 
:5 22186116 10 27051116 01 01501015 
-همه ,8010 بلتتممامقه ,عصتصسة![أعتدعم) نوعبصط <ر 
با .«(051185 21212181013 1[كطا - تأضة 601021 
لإممة1ا 231 ,60122015 اقمع اهم عستو امعلمت << 
8 3240 ,0109© ,108 عط 01 2085م تتتعقهه 
.110 طات ك[نتمج 4ه 7 - 5 صا لمعو 1م) 
قللتطملزة ,0 8ه 8 5تاتدمرعط عتدمعطء) :قممتاععكم1 < 
.(..-823318513 ,كزقة1دنده5مأقتطاءة 


010 ,ظرآ5 :0150:0655 عمتاستساماسم < . 


* كما تجدها .4 اعتلال الكبيبات السكري أما باقي الترسبات ‏ باقي الآفات الكلوية فل ©18. 


* نجده # الآفات التي تتميز بالمتلازمة الكلائية. 
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يلالا ليا لد اا ا د ع ل ل اما 


عم سو 0 
ارت 3 * المستذ دات مزووعة + الفراغ تحت الظهارية 
| للعرى الشميرية الكبيبية. : 


- امظاهر السريرية: 


ل ا ا ا لت ير( 2000000 


© متلازمة كلائية أو يترافق المرض مع بيلة بروتينية غير 


كلائية عند 215 من المرضى. 

تكون البيلة البروتينية غير انتقاثية ولا تستجيب عادةٌ 
للملاج بالستيروئيدات القشرية بشكل جيد. 

© بيلة دموية مجهرية وارتفاع ضغط خفيف (# 35-5 
من الحالات). 


- من الضروري أن نبدا أولاً بتدبير الأسباب الثانوية للمرض., 


عند كل مريض لأن معالجة الحالة الدفينة (تنشؤ ورمي: 
إنتان؛ الذثبة الحمامية الجهازية) أو إيقاف استخدام الدواء 
المسبب يمكن أن يمك الإصابة. 

- الفحص باطجهر الضوئي والالكتروني: 

هناك أريع مراحل نسيجية مرضية للمرض: 

1. المرحلة الأولى: 

بالفحص بالجهرالضوئي: 

© تظهر الكبيبات طبيعية. 

ه هذه المرحلة المببكرة يكون التشخيص الخاطئ للمرض 
على أنه داء التبدلات الصفرى محتمل إذا درست العينة 
بالمجهر الضوثي فقط. ش 

أما بالجه رالالكتروني: 

© تظهر ترسبات متناثرة غير منتظمة و بشكل قبب لمعقدات 
مناعية تتوضع بين الخلايا الظهارية و الغشاء القاعدي. 

© كما تطمس النواتئ القدمية فوق الترسبات. 


2. المرحلة الثانية: 
© تكون جدران الشهيرات الكبيبية متسمكة كما 
تظهر العديد من الترسبات تحت الظهارية تفصل 
بامتدادت من الغشاء القاعدي. 


4 ترلوطناصة- ممع تاضضة 0 8 56 0 غطأعدامط1 ) 1 
مقطا منطاا؟ لعامدام عنة كنعوظمة عط طعتطه صز ١‏ معصموزة ' 
صرعن تتقةللتمةء سما عط 01 مو 611 امع طتاة 1 


فوع" لمعامذك - 

71 ,ك5ام206م 0 12157 015 ل صزة عتامعطمع1 »+ 
7011 0606قطم 200-26 

5 :0511811 لهة عكتاءة202561 15 13تناضاء201م ع1 4ه 
.237 2015605162010 10 7711 76520020 201 

صذ) دهأكمع ارو صجط لأتمد قسة وستطهجمع1]1 عزممء05 11 ٠‏ 
1 (تعققه 02 351 -15 
عط اناه علتم أدمة 0غ غه806م لإلنة ها /ز5ة655 260 15 11 - 

عط 01 أده سوعط ععطلة ‏ ,كعكلاو 57ق0همم6؟ 


,تهكة 1م860 أسقوع نقتم ) 2001100 مسترامعلسهن 


عط 02: ععسسقتاسقومه015 2ه (8آ5 عه به قاء كم : 
17لا زلا ذعطا 1ق عنم #منلم 0ه ْ 
الإممع 1105 ممعجعهاع 0مه خطونا - 
:56 56 01 قعع 512 عنع010)ةم0ا5لط كنده 1 
مهمه .1 
ومع دم علط أطولنا برط 
201221 81درمه عقعممة تلتمءصرماع ع1 ٠‏ 
5 عل 1020112 ته ,عع528 لإأتتهء كنطا ألم » 
8م5210 يان 15 20551516 15 عقةعء015 ععمقطء اأ2ستمتدر 
11 نوط نجلده 5010160 15 
:01797 3563 عوعطا ,أرط عوط لازآ 
؟[متطه00 عقتاتصمتا 0عجقطة-00206 ,تقلناوعا عمنوم 5‏ © 
عط 24 لاعه [ةتاعطامء عط صعوجاءط 5ازوممعق ‏ 
: أنء تدع قوط 
1 3:6 06005115 عط 0762 20663565م 7001 © 
1اعه58 .2 
لإهقم لمة امس ع8 لله سمقلاامةء عط1' ٠‏ 
67 523138660 لضعوع5م ع2 115زو0م06 [3تاعطامءطناة 
.2ة]ط تع 0ط ا تاعصرء 5ط 01 005 أكمعاءزء 
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نيه 3 


د 5 


التشريع المرضي الفاس «د.لبيينا اخيسيرو اء 


عملزة طاتيع متقاة 04ت 00 5[موممعل عط1 ٠.‏ 
© لاتصطيغ هذه الترسبات بتقنيات الإشراب بالفضة | 04 2 عط غناط ,قعناوتصطاءة؟ ممق ضوع صرحصز 
عكس امتدادات الفشاء القاعدي مما يخلق انطباعاً 6 وصاوعته قنطا ,0ل عمقعطصعمم أتعدموووط 
بكون العرى الشعيرية مغطاة بشوكات”. :زط هعم1/6مه 15 م10 'صقللاهةه عط أقطا دوتفدعصدمز 
511 

9 تكون النواتئ القدمية الظهارية منطمرة ‏ كامل 

المرى بشكل كبير (يظهر هذا بالفحص بالمجهر 

الالكتروني). 5 


'زآء قمعا عع و5وووعع20م 5005 لقتاعطازي عط ٠ه‏ 
.(88) ومم10 عط أتامطع د معطا 60 :ه62 امه 






طغتك وعي هلمم 
55ععمتم أوه] 2116160 





م قممعناء1ة؟ 
8!) “أمعسعكدط 





إن الشويكات (المصطيفة بالفضة) هي امتدادات من الفشاء 


القاعدي وليست ترسبات. ١‏ 2 : 6 
3 المرحلة الثالثة: ل ل 5 طلا عقهاة .3 








: لعسدمة #زانوعم 2 نز6 لعاعماعمة ممه ماأزوممء0 116 
© تحاط الترسبات يفغشاء قاأعدىي جديد التشكل. 

5 2 61 621 تع 285 . 

© يظهر الغشاء القاعدي بمظهر أقراص العث المأكول | 511761 57/111 32726358266 22015-63]60 وتتتمطة خط 

بصيغة الفضة. - .كصلهاة 

© بالمجهر الالمكتروني: تبقى بعض الترسبات كثيفة | ,06886 616601508 50011 336 06705115 عتمة ,1523 83 

للالكترون بينما تملك ترسبات أخرى مظهر شفاف | 28026318206 16201-11106216 للة عتتق8 قركطأه ولتطى 


للالكترون (ترسيات بافتة)*, ٠‏ سه ]د لد - -.(05125م06 تاه معطموبع*') 
4. المرحلة الرابعة: ( 17 6م5128 . 


ة 'واأكدعل ممعاءعاة عتعطا عده1 ترالو تلمع هأزومصيء 12 


7 
تفقد الترسبات كثافتها للالكترون تدريجيا ويصبح ؛ : 
9 الترييب دي 010 2265م0عه56 عمقرطسعم ألعموقوط عطا 


الغشاء القاعدي متفجي (ذو فجوات) و مطوي وسميك. 


لعمعاعنطة لمة ,101063 
1 6 قف يمدو العتنتفور الت 5 الشديد والتصلب الوعائي | 0811 501650515 2ةأناءق8ة/7 ته “زأم60ة عق[تاطتط ممع ع5 
#يضع هنا بيط الافشيمورنتهها: لمعتل وتوممعدتل عطا ومعلقمم كمع صتصرمجم ءط 





* استطالات يرسلها النشاء القاعدي محاولاً الالتفاف على المعقدات المترسبة وإدخالها إلى داخل اللمعة الكبيبية. 
* تخلص منها الجسم 
26 


و, 


م 


- آما الفحص مجهر الثالق اطناعي: تظهر العرى الكبيبية 


بشكل حبيبي براق مع وجود 1-10أسة و03. 


- يرتبط ترقي المرض بزيادة تصلب الكبيبات: وارتضاع 


إن وجود تصلب الكبيبات ف الخزعة الكلوية عند 
التشخيص ينبئ بالإنذار السيئ. ْ 


رابعا: التهاب كبيبات الكنى التكاثري الحاد ( التالي 
للإنتان بالعقديات أو التالي للإنتان): 


يحدث غالباً عند الأطفال بين 10-6 سنوات كما يمكن 
أن يصيب البالفين بأي عمن.. 

يظهر عادة بعد أسيوع إلى 4 أسابيع من إنتان الحنججرة أو 
الجلد بالمكورات العقدية. 

إن ذريات معينة من العقديات (المجموعة ل الحالة للدم 
بيتا) هي التي تحدث التهاب الكلية و يمكن أن تميز 
بتتميط البروتين )1 4 جدار الخلية. 

سع امرض السريري: 


يشكو الطفل فجأة من توعك وحمي و غثيان و قلة بول و 


بيلة دموية (بول بلون دخاني أو بلون الكولا) وذلك بعد 
أسبوع إلى4 أسابيع من الشفاء من التهاب الحلق. ‏ 


كا أن بول المرضى يحوى أسطوانات كريات 


حمراء» إضافة إلى بيلة بروتينية خفيفة ووذمة محيطة 
بالحجاج وارتفاع ضغط خفيف إلى معتدل. 


أما عند البالغين فيرجح أن تكون البداية غير نموذجية 
كالظهور المفاجئ لارتفاع ضغط الدم أو الوذمات. 


الموجودات المخبرية الضروربة هي: 


“4 ارتفاع عيار أضداد مستضدات العقديات. 
للا انخفاض التركيز المصلي ل 03. 


يظهر الفخص باطجهر الضولي: 


© فرط خلوية واضحة بسبب زيادة الخلايا البطاتية 


والمسراقية والارتشاح بالخلايا الالتهابية. 


ع8ستصنماة عقلناسقج غخطعم8 نعم رمع وعم من انامز 
3 هه تاع1- أصة لاز 5م100 تمه [لتجوه عط 01 
8ساقةع61ط ‏ ط6غل 8550018660 15 روزدوممومعط 
عمتستامعء تتلازءة قصاذاء ,تلسعصماع ذه 5زومعاءد 
01 غدعصطامماءا06 0سمة ,لإعمعاء كناكم أهمع؟ وماءعمااء1 
6266051013 تولاط 


1601 عط ص[ الس وما 01 501620515 الاع 0012 


01 0160101015 2 15 018500515 01 عقن عط غ34 تزومم]ط . 


2001 2510820515. : 


عناعة (ومالعه لووط رأوععمعوغمع ئؤومط) بطاخريوط 
نذا اطاصعمه نمع حره!ت عساعمرعة] امعط 


ركقةء8 10 - 6 معقلاقطه ها '(أمعدوء5 أؤمم 5عدعء0 
ع7 ءط5 2150 حنهةء عع3 نإهة 01 1115ل غتاط 


آ2ع 60100 38613 5عاعء77 1-4 6325م3 '([[قلاوتا ]11 


.هكاة 02 عتنتضفطام عط 1ه ممتاأععخصا 

عناوامسعط-م8 كث متامعع 2ه كمنهند ستماءعه. تيلد© 
6 هذه طعتط/؟ ,عتمعع مالغطمعه ع3 1)0006001مع]5 
لل لاءه عط 01 صاعاه1م ]8/1 01 عستمجا نز لع لدع 10 


:عونناه © أمعتدأات 


181761 ,20812156 0676105 'إأمنططة لالط عمتامز ذى ت 
-18م 02 "عأمصدة) تند صتعط 0ه ,لتكعتاعتاه ,مءكتتهط ١‏ 


2600٠761 202 3‏ 3261 قعاءء7 1-4 (عمضتا مامه 
0 غ02قط 501 

رعصكنا غطا صذ كاكده لاءه 0ع عحتقط امع وم عط]' 
0 لأتدس لصة ,قسسعلة لما1ط2101ه6م ,مستاطاء 2061م 10ئمد 
١‏ 02 أقضعالء ملاط عنه 210062 
بلوء1مة ع5 10 بإأععلناآ 2201 15 أعقصه عط 30115 مآ 
اوسني 01 ععضهقة6مم8 مع5000 عط 5ه طأعتاة 
60658 :01 


م 61 لمم جوعوطن! خمم أ ممممظ1 


.5 [00طلكتتة لدعءمع10معامتاسة 4 
013 561113 عطة بلك 


108 لمملوامك أأممعدمعءام كطونا 


2 12016356 تنه 10 عتدل واتع ةلطاع مو موط الععلمة31 © 


لإ ه360 مالتكسز مه كلاءء لوتاعطاه0همه لصة 31تعصقدع جم 
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التشريع المرحيي الناس 


© انتباج الخلايا البطانية وانسداد اللمعات الشعيرية. 
© كما تحوي النبيبات غالباً على أسطوانات الكريات 


عد لينا يرو 


1ع تم أقسسة كك 
معطا صممهقنعغتاطه ,ؤلاءهء لهتاءطاملمء 2ه وعمنتلاءس5 © . 


65 نا به[ 1امروةهء 







الحمراء. .كأققه 1آ06 260 ستقاصمه دمعله وعلتاطتيط ع © 
0 م2 5 
3 2-6 59 0 د 
5 00 : اسه ااعى 9 
5 0 9 2 1 وم 25 ١‏ 5 عامطو تنا ّ 
٠. 0‏ 3 لس 1 
- الفحص عجهر النالق اطناعي»:” عتة معطا ,لإممعدهعء 21 ععترععوع"هنا ]2101070 - 


ترسيات حبيبية بؤرية ومتناثرة ل مسراق الكبيبة' وعلى طول 

الغشاء القاعدي الكبيبي. 

- الفخص بالمجهر الالكاروني: 

ترسبات مقمزيهة عديمة الشكل كثيفة للالكترون تتوضع على 

الجانب الظهارى للفشاء وتكون غالبا , بمظهر الحدية 

(حبيبات). 

5-5 الإندار: 

© أكشرمن 95: من الأطفال المصابين يشفون ف النهاية 
بشكل كامل بالمعالجة المحافظة التي تنظم توازن الماء 
والصوديوم كه الجسم. 


© يكون الإنذار عند البالغ أكثر تنوعاً ولايزال محل خلاف 
لمكن يبدو أنه إنذار جيد. 


خامسا: التعاب كيبيات الكلى الفشاني التكائه: ‏ 


ٍِِ 500 فيه بتبدلات أذ الغشاء القاعدي 
الكبيبي» وتكاثئر الخلايا الكبيبية. 


- ولأن هذا التكائر يشمل غالبا مسراق الكبيبية وقد 
يشمل أيضاً العرى الشعيرية فقد أطلق على المرض مرادف 
أخر: التهاب كبيبات الكلى المسراقي الشعيري. 


- يقسم التهاب كبيبات الكلى الغشائي التكائري الأولي 


” المهم أن نعرف أنه غير نوعي. 


أدعطتعقةط 132نرءسرماع 


عط هذ كأأوممع0 عوانتموج ونتدم5ه خصة [مء20 
غطا عد210 2020 تتنااع 2026535 

:ع أممعدمعء أ ووملعه اع - 
,0م220 ,01501616 ع2 عرعط1' 
ع0 ,عصوع دعم عط 02 510 21ةتاعطلتمء عطا ده 5أتوممء0 


عكقمع0 -2 ماع16 


"5ملقتاط ' 01 ععسفمةء مم2 عط كمتحقط 
0 - 
إلاهدممعبرة مععللتطه 0عأء366 04 957 مقطا ءه131 © 
4عصتة تزمهرعطا عتحتته كع كصمه طاتج 1062113 مو روعوع 
.1266 7266 320 منناأل50 ع ستسنه أ ستق مد 36 
5 خمصة 72118516 2016 15 0:15 مز 5زوممعمجم 16 © 
5 10 005 أ غناط ,لإكقع101همه 042 من زطتدة عط ٠‏ 





1 00 
ع ع1 ممم 1رن تطمة الا لوننلها 
لمن وا اتطمعمهانمعدده1© 
057 1[دعتع10م وتم لعتع اع مقط 15 272011 - 


عطا 11 قضه0هيهع]21 
كلاة» 11 01 201116282092 ,عمة تط مع مم 

وطا هد #راغسمةمتصسملع:م 15 ه201165380م غطأ عمتتوءه 8‏ - 
امقللتجةه غطا 12570176 289 2150 غتاط 06 
13 572010/8 54 9اتعتيوء5 8 ,ورزمن1 
وأتعطمعهه[1تمعصماع مد[ تمدءماع صددعمر 

8 23(05 10 مخمة 1060تل 5د 7220171 وتمصسامم ‏ - 
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بروتينية خفيفة تتطور بشكل بطيء ولكن مؤذي. ةناها ممم 0 1نحه كه ,لإلكده نل أقصة 
- الألية اطرضية: :كأدع0 »و5010 - 
1. 2< النوع الأول: :22017 1 عموا مط .1 
12 0013216565 عستاتسسة 01 7106266 15 عبعط1 ت 
8 زجعب تايس ب طن وصور جنات الإاميبدي وبيب قصة لمعتذكقكء طامط 018 36819805 لكهة كتالتمع طرماع 
وتفعيل المتممة بسبيليها الأساسي والبديل. .025835 اع حمع [تزمدمت ع الأقصوع 1 31 
© تكون المستضدات الموجودة 4 الحالات مجهولة السبب | 356 142011 عتطلةم1030 عا 10701960 ققععلامة 16 2 
غير معروقة. ون وانال 
قماع 20م ع6 6غ 0ععناءط عقة 'إ126 03565 لإتقات 0[ اك 
اد ع 0 موعت 96 7 26588415 35 طعناة كأصعع3 كنامتأءععكما دو 0623960 . 
بروتينات مشتقة مجان #ينرتيي تكو جين 2-8 |85 عطااء عتتقطعط 21 تستاوععم طعنط؟ ,وعكمت؟ طعق 
اميل 18 وتاتوية ترج أو تتسبوف هيه البروايتات إمنا عكة ع0 10 عمتقصاط ادع ععقة ممعوقمة ”لم مهاد“ 
لبرناها مك تنفنية طرييه يعدم جرتية ار كران 5 غ2لاتتتسط ممعم صذ 0عستقاصوء 
بن ع ا ا ا طمن هلتامم عط مسوك فمازوموغل 
2 مرضي النوع الثاني (داء الترسبات الكثيفة): :(ع فوع كثل 0620514 ع قمعل) 1135420131 196 .2 
200 006 5200 غ2 65تاتلدمضموطة عاقط طالد؟ كأمعتلوم ]18105 4. 
او ا اناو ات ا | سعصة[صصمه عالتقصوع 1ه عط 06 مه208097886 أكعععداد 
ويه ش 1 22378 
4 حيث يعتمد التفاعل على التاثير الأولي ل 03) مع مواد | 04 7260808عاهة لقتائهذ عط ده قلصومء0 ممتاعوع 16 4 


٠. 


ش يظهر عند معظم المرضى 4 سن المراهقة أو الكهولة المبكرة 
متلازمة كلائية ومكونات كلوية تظهر كبيلة دموية أو بيلة 


عسيجوف مام 1----دج زدزدندز2100ك2 بزممصامكها ميا 
إلى نوعين أساسيين اعتماداً «لى موجودات مرضية وفوق | ,ل8كنةاءتناقةا1نا أءصلادتل هن قتكهط فطا به 
:5 ذم 5010م لق ,امم مدع ي لهستس 
6 :(08563 05 708(0111[7 أقعمع مطا) 2420171 1 مو 
.ل تاع هل معطنه عه كاتمممعل 
6 (إلءتتعماءة عقة 5أأومم06 عط :5420177 11 عم" 
-ع0625)_عسصقعط] ندعم غمعتدعكةط عط منطاتت عا سه 










بتيوية ومناعية متألقة مميزة: , 
النوع الأول: (يشكل القسم الأكبر من الحالات): تكون 
الترسبات فيه تحت بطانية. 


النوع الثاني: تكون الترسبات كثيفة إلى حد كبير 
تخد النقاء ال اء الترسبات الكثيفة). 

ومتوضعة ضمن الفشاء القاعدي(د لتوسيات ال يفة) (عكقه5تل اأأوممء0 

قط أققة1 عط 15): 340073 111 مز ,زلامعممج 


النوع الثالث (اكتشف حديثاً) الأقل شيوعاً؛ نجد فيه لقتعمةوعم ألوستصرممم  24207/(‏ 2ه تسره1 


ترسيات مناعية بارزة مسراقية وتصست بطانية وتحمت 
ظهارية. 


الطظاهر السريرية: نمع ممع امعلملكت 


كمديدات السكريدات البكتيرية والذيفان الداخلي 
وتكدس ال فع1 مع وجود الموامل 2.018 


عع 858 وععضناوطتندة ‏ طعتاة طالع« 03 
01 قمأهوعموعة لمة ,منه:00مه ,قعل تتقطءء01953م 
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عمتتمصسة [هتاعطائمءطنة كسة ,لوتاءعنةه0موطنه . 
: 0 تدممعل ١‏ 


وقناولز 35 8ه ععمعه800165 هذ اموعدم دعوم 7/1054 
عتاتتطمعه 8 لههة عتممعلمزد عتاسطمعه: طاام لله 
ع0 05,2 هاستطقتمعغط برط 2560 لسقته أسعم هتمه 


التشريع المرهي الخفاصس , ط. لسيباءيبرو 





٠ 1 5‏ .لآ لصة 8 15مأ50 02 ععمعمعيم عط دز خع1 
- الفحص باطجهر الضولي: الإممءدم«عءلم غطوذا بوه - 


كلا النوعين متشابهان. 2 . 25 1تسزة عمة 1542011 02 دعم طاه8 , 
1) تكون الكبيبات كبيرة ومفرطة الخلوية. 113الاءع65م27 2 ع1218 عقة التصة صرماع عط1 (1 


عط 10 عتتل ععتتمتقعمهة "تقلباطه1" 3 عتتقط نإعط1 (2 
اع5معم1 لصضة 5[اعه قمع مر نكت كلف 00 
1 .2310 1265328131 
3) الفشاء القاعدي الكبيبي سميك. 1 معمعلعنط 15 6814© ع1 (3 
8 75مط5 022 77211 كقتلاممةء عةاتصعتدماع عط (4 
4) كما يظهر جدار الشعيرات الكبيبية بمظهر الخط 6 م38 "عاعدعا- سوط“ 02 *كتامغممه-ع1طتامل"' 
الدرزي المضاعف أو بشكل علامة سكة القطار ار .ع8 ساأتامد قة 0 لعمرعاع: لدم سدسم مكلة 
إليه أيضاً بانشطار الغشاء القاعدي. . : 5لاء» 31أعطة72265 عطا 012 051608م7غأضا 10 عتتل 15 غ1 
وذلك بسيب التوضع البيني للخلايا المسراقية والمطرق ب 02 [31تاعطاهلمعء505 عط اتامطعنامتتل عنتطاههم 0ج 
المنطقة تحت البطانية مع تشكل مادة داخلية جديدة | ,202165181 عكلذا -81/1) 1عهصة 86597 3 01 8260028ع2ه أل 
شبيهة بالغشاء القاعدي فيظهر الغشاء القاعدي مضاعفاً. أعطا عه عأطتامل غطهة 10 م5م وعللع طعخطاي 
ْ : *0ع21ع 1امتسلع*" 
5) كما تتواجد الأهلة ي العديد من الحالات. 5 218317 لل أء 15م 56 كأمعووع02) (5 


عاد اج 


2©) كما تكون بمظهر فصيصي بسيب تكاثئر الخلايا 
المسراقية وزيادة المطرق ‏ مسراق الكبيبة. 





.لاحظ الغشاء القاعدي الذي يظهر بمظهر الخط الدرزي 
المضاعف أو بشكل علامة سكة القطار 


- يختلف النمط الأول والثاني عن بعضههما بالمظاهر فوق | كاعطا هذ 565ل 85420171 11 كمه 1 وهمن59 - 


البنيوية والمناعية المتألقة: ٠‏ 16841565 01111016566126 تقلطا 4ة 21 قتاع تسامة 11 
حيث يتميز النموذج الأول ب :4‏ ' م :( 0ع2تمعاء ةق تقطك 15 712011 1 عم" 


-همماععاء لةتأعطاملمعطتة عاعنره15ل 02 ععمعوع1م ع1 ” 

: .08115م6 عموعل 

” بالفحص المناعي المتألق نجد: ترسب ال 03 و1806 | 6851 4ضة 186 ,03 ,ع6مع20111105656تاسصسة و8 7 
ومكونات لمتممة المبكرة (04) و14)) ذا مقطع أ عقة (04) لهة 014) تتمعمومسمء كمعصءامسيرم 
الكبيية. كل نافع 3 هذ لم لومم 0-35 


” وجود ترسبات منهزلة تحت بطانية كثيفة للالكترون. 
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ا ا صن سه ا 

النموذج الثاني (داء الترسبات الكثيفة): :(10186886 0814ج106- مممه02) 1420117 11 مم1 

* يتحول الفشاء القاعدي إلى بنية غير منتظمة تشبه الشريط | 812 0ط 515132364هقطا 15 عضقع طفص اأوقتترعكوط م18 عر 
وذلك بسبب ترسبات كثيفة لمواد كثيفة للالمكترون 2 | 01 0620516011 عط 0 عتال ,ععلتا-هه156 ,نقأناوعطذ 









الصفيحة الكثيفة للغشاء القامدي. قمتسة! منتطال؟ كانومم06 عقدهل ممءواه مكمءل 
القاعدي. عا ها سمدم تدعصنا عولناوعكنا ص )معدموم وز 03 عد 
** غياب ال 186 و(64 880 214) عاد ٌْ  ''‏ طضعوطة إالمداكن عنة (4© لم و1©) قصة 0ع1 عد 
- الإننانو” 1 ا 1 :وأوموومم 6‏ - 
يكون المرض بعمليء الترقي لكنه متواصل غير منقطع: غلا 51176قع7ع 010 510117 2 2011015 عكققع 15ل ع1" 
ويتطور لدى بعض المرضى العديد من الأهلة . : 5 06776108 2321562485 50206 :00111556 ع هنا تسعطتننا 
يتطور لدى حوالي 250 من الحالات قصور كلوي مزمن خلال عتنالتة؟ لقدع: عتصمقمطه برماع069 507 أنوطم 0165115 
0 سنوات. 22 ٍ ْ كعقعز 10 سنط اام . 
5 59352 1 8 1 وم ا لمتامط؟ مق ده طتدى 8 0 
: ا 1 : #أدممع0 
0 عه ووه ام ل ١‏ 7 
ب 2 
1 
/ .6د و نامصة فرج مل 5 حم 
5 #أومد»ق 
2 1م 2 0 
ساحس]: التهاب كبيبات الكلى (الهلاني) المترقي (110معع5ع )0‏ هملالروعبومع 2 بزألاصه8 . نط5 
١ 5‏ :كا امع 0نامع هاو 


كقنع سرماع عع ع5 11 28550612660 ع53202083 2 15 - 
ع301081»؟ عللأءأم5 2 عأممعل 205 005 300 إتتازصا 

.5 تامع م0 نمه سرماع 01 22ر10 
48 1م12 لإ5 بإللهعتستات معمترءاءتمقطه 15 1 - 


- متلازمة تترافق بإصابة كبيبية شديدة:» ولا تشير إلى آلية 
سيبية معينة لالتهاب كبيبات الكلى. 


14 357 _. يلء د 5 
- تتميز سريريا بفقدان سريع ومترقي للوظيفة الكلوية 


7 0 طغز؟ 855061860 02 أعصطة [2مع: 04 5د105 ع/اأووعيجع 220 
ترافققة : التبول الشديدة ما ت متلازمة التهاب 3 4 3 
مترافقة مع قلة التبول : ذا عابي يماجرية الي عامتلصزة عتامطوعم 02 دمعزد لهة وعدوتاه عععمة 
الكلية زيل بهرية مغ اسطوانات كرجاسرد م سمراة | -. دي 27 : 
! (بيلة دمؤية مغ سكيوت *< ,ع كنا عطا صذ كأكةه لاعه 51000 260 طات وتتنطاقصعط) 
البول وارتفاع ضغط متغير ووذمات). 


.(606023 لقة هه اقمع رع مقط 13518616 
- وإذا لم يعالج فإنه يسبب الموت بسبب القصور الكلوي | 06010155 عتتلتةة 56881 8052 طنوعل ,60 85عماسن 182 - 
خلال أسابيع إلى أشهر. 4 .كطاه 220 10 معاعء 7 ستطا 





” يكون النوع الثاني اسوا إنذاراً. 
31 3 


التخريح المرخي الخاس 


+ لينانفيبيرو 





2 إن المظهر النسيجي الأكثر شيوعاً هو وجود الأهلة بخ 
< معظم الكبييات (التهاب كبيبات الكلى الهلالي): 


تنشا الأهلة من تمزق الشعيرات الكبيبية مما يسمح 
للكريات البيضاء والفيبرين وبروتينات البلازما بالدخول 
إلى مسافة بومان حيث تقوم بتحريض الخلايا الظهارية 
على التكائر مشكلة الأهلة الخلوية. 


© تقوم الأهلة للا النهاية يسد مسافة بومان وتضغط على 
اللمة الكبيبية. 





- الالية اطرفبية.” 


' قد يحدث التهاب كبيبات الكلى المترقي السريع بسيب العديد 

من الأمراض المختلفة بعضها متعلق بالكلية وأخرى جهازية: 

© النموذج الأول: بتواسط أضداد لمستضدات ع الفشاء 
ش القاعدي الكبيبي (متلازمة غودباستر). 

© النموذج الثاني: يتواسط معقدات مناعية. 2 - 

© النموذج الثالث: قليل المناعة. 

> الفحص باطجهر الالكاروني: 

قد يظهر تمزقات متميزة لجدار الشعيرات مع أو بدون وجود 

الترسبات المناعية (التموذج الثاني). 





- الإندان: 

يعتمد على عدد الأهلة ل الخزعة:؛ فزيادة الأهلة المنتشرة تنبئ 
بإندار أسوأ. 

* غير مطلوب. 


عطا كذ ع"انااعأم عأووأه+5أط! «مستصمه 6ؤمم مط - 

تآتحعمهماع غطا 01 22056 خأ كأموووعي. 01 معمعوعوم 
:(5العطمع ده لمع صتماع عتاسعموعىب) 

01 008م01513 صم ت[تاوع؟ 9م همه لممعوعت ‏ ٠ه‏ 

75 لعتط 265ة[اامهقهت عة1تصءسرماع عط 

10 ,ققاء)220 1351223م لقة متوطة ,رذعاتزءمعلناء1 

لوتأعطاتم ععتلما لزع معط ععوم5 5 مقس م8 





.تع ع 5ع عقل1تطاعه 0108نه1 20111628001م لاعه 
مقص د80 علومعتتاطه للقتمطصوءبة كلمعووعةه عط1 ٠‏ 
أكتة عةلتدع رماع عط ددعم طم لمة ع36م5 
.15 103 511017 10277 [لتمعممماع عط - 





اجات النناكيئ © 

غدء1ع016 08 ععطسنه 5 بنإ6 لعمكتتةه 66 22337 220131 

5 للتتلة تإعصلكا عطا 10 0ع )مع تاوع؟ عجننهوة ,قعقوء 15ل 

5511 5 

566 13 نترعحط 010 - مث نز8 1/6013:60 :, ءمز1ر © 
١ ْ‏ عام غلمتزة عمتطمةم6000)عمة رط مدع 1/1 

266 عنه ممع عصتتسصصة :21 موز ه 

.© تتلالتتمطا - أعننة 2 :117 76 ©ه 

:لإممع6005 21 لموملعع 21‏ - 

ذ طكتم 7211 نصة لاجد 02 5عتنغمتط أعستاكتل بخمطة :3/193 

.11 6مها) 15ئمجمع4 ع مسد 

:5أدمطوه"ه - 

عط هذ غمءةع1م مأمعوقعي 012 روطأسدتم عط زه كلضومعل 

ه كاأعتلع:م و5وعع50م علمععدعنه عقدكتل عجممم 5 (تزومم1ط 

1770156 5 
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7 1227 بكدامك ”2 
كع اله مصدهمطم بوروررترنا هاما 1ه ع5 
:(عكههو015] «مورهء8) رحا مدرج ةددهم و 


سابعا تشوهات بولية منعزلة: 
اعتلال الكلية بلا خع] (داء برغر): 


- يتميز هذا النوع بوجود ترسيات واضحة ل لشلع1 4# مناطق 
مسراق الكبيبة ترى بمجهر التألق المناعي. 


- ويعد هذا المرض سبب شائع للبيلة الدموية الناكسة 
الميانية أو المجهرية كما أنه على الأغلب النوع الأكثر 
شيوعاً لالتهاب كبيبات الكلى ةذ العالم. 5 

- يمكن أن يحدث خ أي عمر لكته غالباً ما ب يصيب 
الأشخاص ذا العقدين الثاني والثالث. 

- غير شائع عند الأطفال تحت سن العاشرة. 

- يصاب الذكور أكثر من الإناث بمعدل 2 إلى 6.أضعاف. 


-_ رغم أن اعتلال الكلى بال 184 يعتبر نموذجياً مرض 
كلوي منعزل إلا أنه نجد ترسبات ل 184 ش اضطرابات 
جهازية عند الأطفال مثل فرفرية هينوخ شونلاين التي لها 
العديد من المظاهر المتداخلة مع اعتلال الكلية بال ع]آ. 

- أمااعتلال الكلية الثانوي بال 184 فيحدث عند المرضى 
بالأمراض الكبدية والمعوية. 


- -الآلية اطرضية: -ستنتت سد 





7+ يكون ال 184 (الفلوبولين الأساسي # المفرزات المخاطية) 
بتراكيز متخفضة ف البلازما غالبا ب الشكل الموحودي 
(مونومر)” آما الأشكال البوليمرية فتقوض ظ الكبد. 


7* يكون ال شيع] البلازمي البوليمري متزايد» كما نجد 
عند بعض المرضى معقدات مناعية لل 184 الدورانية. 


7+ قد يكون ذلك عائداً إلى شذوذات ورائية أو مكتسبة 
للتنظيم المناعي مسبباً زيادة تصنع نع ال ع1 بعد التعرض 
لعوامل بيئية عن طريق الجهاز التنفسي أو الهضمي 
(فيروسات؛ جراثيم» بروتينات غذائية). 





َ. 5 
” هوجزي 5 يمكن أن يرتبط كيميائيا بالمواخيد الأخرى لعمل يوليمر. : 





01 726560806 عط لاط 0عتعامقتقط 15 صترمة ونط1 
,681085 لةأمقةقعن5 عطا هذ 5أزو0م06 هع1 أمعمتدم1م 
.20105056012 01111016366206 قتانصدطة نؤط لعاعماء0 


01 855055 ]1262ا560 015 2056© ا2عناوع5 8 15 


+2085 026 نإآطة10م 15 لة 2 تتلأقسغط عأوممعومى تمر 
.701010 فلاتتطمع هه 1تمعجهماع 01 عم 29202 


د 001112028 12056 15 14 غنا 386 لإتتة غ2 تناع00 ههه 1 . 


60 نعط لضة 0جمعه5 عط 


.00 عع2 عط مع سنا مععل لتطاء قا هم تدمع م10 , 


قط 0162 22016 2065 6 10 2 221 عكة 143165 


: 

0 تنه (للوء1م 15 /زطمةممخطمعه حع1 0" 
صا أسعوع1م عقة 5أزوم0م06 ع1 2دأنسزة ,ع25ع015 لهقدع؟ ٠‏ 
-طومم6 بمقعللئطه 02 55:062تل ' عتسعاولزة 2. 


عستمم12ئء01 'زصدتم فقط طعخطة؟ وتتاجتدام ستعتدقطه5 
.لإطأةممخطرعم طبع] 15؟ دعتتطدع1 

5 طذ قتلاع00 3أ2ممغطامءم خع1 تقملممءء5 
155 أ ستاأدع اص لصة 11762 تتاب 


لتحيت ااينانن 


75656101 15 ,5605610115 1201160531 طا 18 تتنهط2 عط ,ع1 +؟ 
2 


هذ /220511. ,كه25860ع6ممه +109 35 جمسكقام ص 
68 ق5تكزه1 عع سرادم عط ,م1 عتمعتدمصمصر 


ععككتا عطا ص 09106011260 . 
21 ا ع1 اا" - كأدء26م ص[ مك 


-شع1! عمن2 ناعنك 220 ,لعممعجعصا 15 ع1 عتعسوامم 
هذ لوقعم ع2 وع16مدهم علتتستسة عستستة رمه 


5أ6 31 50106 


2 عتأعمعع 8 160 0عئهاء2 هط 27 :1 بك 


م عمتلمه1 مم0ذلأباؤء1 6سمتاتسسا 01 باتلمسوممط2 


66501520157 10 16570256 طلز 530156515 شع1 120523560 - ٠‏ 


6271107336281 10 عكتاو0 ص2 [8متادعأساماقدعم ]0 
«(كقاء10م 1000 ,9م31 ,وعقتصا؟) قأمععة 
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التشريع المرهري الشاصس 








» حيث تحتجز المعة دات المناعية المحتوية على ال م18 4 


مسراق المكبيبسة وشنساك تقوم بتفميسل الملريق البسديل 
للمتممة ليدأ الآ13 الدكلوية. 


يزحاد حتدعث اهللال الكاية بال 4م1؛ 


© عند الأضراد المصابين ب.الاءتلال المعوي بالفلوتين (الداء 

الزلاقي). | 
© لذ امرامى (.©. . التي يحدث فييا تمد فية صكبدية 
صفراوية مم ةله .ات ال شع[ (استلال المعليسة 
الثانوي بال شع]). 


42 عند المد »!بين بانتهاب الجاد حاثي الخكل. 


- انظاهر اذ نيرية: 


+3 .يصكون لدى المرن.سى قصءة ذوبات متكررة من بيالة دمويية 
عيانية تحدء” (4 ثلث الحالات)؟ بد :. الإنتان التتذء ي بصدة 
أياع لذلك تدعى بالبيلة الدموية الياءرمية المدمجة. 

تماستمر هله البيلة الدموية بث_+بحل نموذجي لصدة أياام 
وبدها تختة رء لقادت رره” .ل عدة أشورء ه ذه اله ردة 
اللإنيقة منذيرة ب ككل مين 

ف 


5 


27 يتطور ل:. 


ى 5- 10 # من المرطى متلازمة التهاب الصعلية 


الحاد الند درذجية. 


٠‏ إن فرفرية د: بغش بقلاين هي الذ... ل الجهازي لسرن 


ألم اما لا لل الهم بال ل وتحدث عاك الأطفال 


أطاشر مسن ال الازن؛ نجس للدر. درطسى فرقرية در وخ 


شوئلاين تظاه ات جا' ية ومة ٠أية‏ ودموية. 


5-5 اللثأنه 


© إن اعتداد تدساب الت 


يحدث تطلورن بصاءنيء لل رضن إلى قعسور كلوي صدزمن عل 


240-15 من الحالات على مدى 20 ساة, 

و :.. أدت يه الخزع.هة هو 
تزايد خطر ترقي المرض. 

الفهد ؛ باطكهر الأج..: 


عااىف: ناى 


2 زيادة ااطرق المسرأة ؛, وقفرط: الخلوية المى..راقية (أكثر صن 


3 خلايا مسدراقية). 
إن عسلاج الآفة التدكائرية البؤرية ةد يؤدي إلى تصسلب 





0ك 


15م امه 


11 


لد لسيتنا ف رو 5 


مم سه عسوب د 








نان لإعطا 70656 ,تنتااعمةق6طد قط د مممرروعا 
لتنا 3800 نزةنتتطاهم أتعمطة أمرتدمه ع تفصع 1 عطا 
الاكتازهة تقاتحة تمماع 
4ع5معمع5] طغاه 5تناععه إاتممممادعه 4و" 


نان 
عدتاءء) إطتةممنعلدةء معتتاع طام 110315لسة هآ © 


لاس ا 
.(©015685 


ذع1 1ه ممصعوعاه ‏ بزمدتلزطمتددعط 
.(94137منتطوعه كرع1 كتهقجامء56) 





62 88 65غ0516مه علتناطتطا عمتستقاجمع- قشع[ + 


نا 15 منتعطا طعتطة ضذة ,مقوءكنت +1176[ ص1 © 


. كتمهم كتوم نعط مله عل 1 تممتاهم مآ © 





١ 5‏ عهمنم ودع أوعتصنات 
05 60150465 ماعتتتاعت؟ 01 جرماقتط د عتقط كتممناد8] 72 


عل 04 اتتطةا عده طصذ ,رطأعلئط؟ واكتطقمع2 53050560516 
0157 أتقاوده” 2 «مالة عد 183 227 8 ع ,865قه0 


أت امشاعط متاع نا تنق ديه زه 50-2111 تاه اع كما 


هقة 5نتهل لدتمناهعو 102 5ؤأم12 تإالهع 1م هتتتامجشناعط 6 غ8 
200 77 7227 بتاع 15 وزللده ,ععل:5طناه برعطا 


عاطفاة؟ بوتلطوتط كا عسدعتتمه ألمعدي .عطوو عط" 
206 107 53 


نجع وزه 


لمعاو 8 زعمامد1: 





مدل عند عاوزة عئلا وز اشنلا قننلةا ع0 ال 
تومه عنامع11 124 2151315 5653 








ا لل 


قتتاع06 وعسنللهة اقدعع متدتميل 0 تالومع و مير تماق 
20071 01 4 62 0765 قعههه كه 107 15 137 هذ 
ععة لإةتزماتا جه كتومععاءمع لدم نسماع 6و معت و5 


503151011 01 عأق11 مقع عضا مله 10 معدداه 


5 32 0 7 5 5 0 


اث ل أكصة _ع«لمتوتم لمتهموممد اضل عموعومآ 





لتطاهمره تق 1 خع1ا مذ (ملاعه 3<) انملس لام مهم بط 


0 زه صمزوع! متتتامم نادم لهه0 عط 2ه هسناعه11 


0 


مار عههدهة؛ قطًا 1ه 
مقطا معموائطة مز ا 16 062388 330 . 
انلام شاع لدم لطء5 -طدمنة11 طلام ماصاتوط يتلفح 

غمعندع 127/6015 أهصةامعتلا كنته تادز ممكاة 1هم) تعمصر 


عع «لاه ٠‏ 8 مص ماكر مم 








قطمي بوري ثانوي. .5016015 81أهةتصعع؟ [وه0؟ جسم لمعه 0) 
- الفحص باطجهر الالكاروني؛ ١‏ : لإمه0ع05*ء ام للممزعع|6 2 - ٠١‏ 
15 عكمع0 ومماعم1ة 01 عمعممدع2م فط كتسمتكم 

يؤكهد وجود ترسبات كثيقة للالكترون + مسراق الكيبية. ش حرفن 0 

-> الفخص بمجهر الثالف اطناعي: ْ : لإحهع 1605 6ع 5ع "رول أ 118100010 3-3 
نجد ترسبات ل شيع[ بشكل أساسي 4 مناطق ق| ١ : . ٠‏ : 
00 ع اشطال تلسيعع سو سداد ك2ه10ع76 12165328181 2 9113م21201م ,شع1 01 1067051002 . 
الكبيبة. ع 00 

ثامنا: التهاب كبيبات الكلى المزمن: يول طمعممابمعصهمات عتصممط بطغطواع 


عتقسن20ممة عطا كاعم ع1 2055ية عط 01 5ع ماعتطة ع1 


ن سماكة الأسهم تعكس تنامسب 23 ضى كبل 5 
إن 00 ب المترييي الزضتى |6 5كع2ع50م 860 متامعع طأعدع صما كاضة 5م 02 01800ممجم 


مجموعة الذين يتطور لديهم التهاب كبيبات الكلى المزمن: 








:021 عتصمعطء 
35 لت اأهععممهمامم: أو وهم 
0 3 
ال 7 الى يجت 60 ملامعمدمم 0 
5953000 ا 7 شور 
5 معت بعأصمعطة ٠‏ امسلإدج د عبد إطاهمه لمعم كنامصه طدرروعايا 
لاى6 : 00 ١‏ 
00 اس لاضع 2و5 لومم 
بي م ١‏ اير 5060515 نع مهاو 
7 كم لاه 111111 
: . لأموا ليما 
* التهاب كبيبات الكلى التالي للإنتان بالعقديات (2-1/). )27 6 0556010606631 ٠‏ 
٠‏ التهاب كبيبات الكلى السريع المترقي( الهلالي) (90/). (907) (عتمعموعع) 75 20220ظ2ظ 1م82 . 
*؟ التهاب كبيبات الكلى الفشائي (50-30/). ا | 507 10 307) كتامسةعطدن31 ' ٠‏ 
*ء تصلب الكبيبات البؤري القطمي (280-50). 1 (/807 م 507) و5أومء1ن5و 1ت صدماع أهاسمعسوةة لوعه  ٠‏ 
٠‏ التهاب كبيبات الكلى الفشائي التكاثري (50/). 1 (507) 011 مهمع امم ممه :ط ص11 ٠‏ 
٠‏ اعتلال الكلية بال ع1 (250-30). 507 10 30/7 ,صسخع]آ) نإطأاهممتتامعه فع1 ٠‏ 
> المظاهر الشكلية: ش 2 :لإووامطم "880 - 
/اتقتملام عط 01 ععدع 1ه /9مطه 1لنأه لزهمد تاتصعدده01 
قد تبقى بعض مظاهر المرض الأولي ‏ الكبيبات".. : ا 


1. يحدث 4 النهاية اتسداد للكبيبات محولا اياهم إلى كتل أ ,تلتعصسماع 4ه دمقوة؛ناطه معناكمة برللمتفمعيت معط" 1 
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التشريع الفرهيى الشاس 


لا خلوية حمضية. 


2. تصلب للشرينات والشرايين. 
3. ضمور واضح للنبيبات المصاية. 
4. تليف خلالي غير منتظم. 


5. ارتشاح النسيج الخلالي بوحيدات النوى. 


صبفغة ماسون ثلاثية الألوان (تلون الكولاجين بالأزرق) 
الكبيبات تلونت بالأزرق بسبب التليف والتندب الذي أصابها. 


_- الإنداز: 


يتطور التهاب الكبيبات المزمن بشكل يطيء ومؤذي إلى 
قصور كلوي أو موت يسبب اليوريميا على مدى سنوات أو جحتى 
عقود. 1 


التهاب الكبيبات الثانوي بسبب أمراض 
جهازيام 


ل لعتلال الكلية السكري: 
يعتبر سبب رئيسي بيبلقهعد الحكلية النهائي > الولايات 


- حوالي ثلث المرضى الخاضعين للديال قد فقدوا الوظيفة 
00 الكلوية كنتيجة لداء السكري. 


-_نادراً ما يتطور لدى مرضى السكري آفة كبيبية 
مكففة سريرياً قبل 10 ستوات. 


- تعد الآفة الأكثر شيوعاً التي تصيب الكبيبات وتترافق 
سريرياً بثلاث متلازمات كبيبية: 

> بيلة بروتينية لا كلائية. 

> متلازمة كلائية. 

> قصور كلوي مزمن. 
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- 


ى. لييسا تفي رو 


وتاتطممهلومة عقلسطاءمة مأمذ سعط 8 تحدم سوا 


122655 
15 826110185 للتة 1[1رع يم 

.116 8550181601 01 تتطممة لععانة71 

15 1061501181 كة[نوع122 

عط 04 1658008قطة عتالاءمطلده1 كوع1ءنادمضه134 
اننا 16513 





0 1251010115177 5م0697610 #5اعطامعده نمع سرماع عتدمعطت 
طاوع0 08 ع0 1ع تاكن لهدمع مغ 5عودععع 20م :510/17 
505511 01 76835 01 582 2 ع تتكتال 012طعكتنا 013 


06600005. 


م1 ننه رمع8؟5 وأاامطمعدهواننعددها 
5655 عالتاع او 


تا هدرم لامعلا عؤعطةز بأومزط 


عطا صا ععدلنةة 521 ععماد-0مه 2ه عقتنقء ع0ز3243 
لم ملآ 

عملتعتمء كم م 05 لعتطا-عمه (إاعتةسلدمعممم 
4 35 «متاأعصلة [همع )105 مقط مسدععممم 0113:5315 
1 01 اللاقع1 

مه10آ0676 /7اع225 كتطتلاعدط وعاءطهتل طات ممعهقوم 
0 عجماعط تعونت كلمع ممم 6 1طهاءعه0 بإللدعتستاء 
265 

نمع ماع عط 017 1251085 02<تنتزمه 22056 غطا 
ععقطا طاةه بالوعءنستكت 255001860 عقة ك0سة 
:5 8101206111135 
70161111132 27102-26215006 < 
50 عامعطامء21 < 

سان تقدعة 6تمممطط0 ح- 








:1 
- _تتضمن التغورات الشكلية الكبيبات ما يلي: التمعندماع فط هذ ععوصهمحاء عأووامطم56 مط 


12110 











1. تصلب مسراقي منتشر وسماكة 


جدر الشعيرات. 15 تهللأجةء عط 01 عستمع لوطا 


2. عقيدات من تصلب الكبييات السكري (أفة كيميل | 81050611010501610515 1 ' 2ه علتتدلم2 
ستيل- ويلسون): «إمأوع1 ه15 - اع هس انسصطكل) 
52250 اعطا. هذ لعلهه10 ,وعادلمه عقلطاوعة 


5 5 . 0000-6 المناطة الث أت تأخد 
ونان ارب كنيو بة بلداا 01 د اند 2060 4 نهم عه رك 1610 


المظهر الصفائ 

: 6 كو أعط صذ أمهممممة هة 2ه 1آناوه عط عع مهم 6 ٠‏ 
تند ذه العقيدات نغ زيادة # تركيب مطرق المسراق 
ع و ين ليك “*أعطا ضذ وتوعيمعلق 8 كه 1[أء كع ركلكة طتمة 
ونقصان تدركه. 


همد لداع سددعد عطأ 02 ,ممتقهلمعوعل 


3. أفات ذراكسية (آفات التنكس الهياليني): 
المناطق الشائعة لتوضع هذه الآفات هي: 
** # المنطقة تحت البطانية (قلنسوة فبرينية). 


»1 # الفشاء القاعدي لمحفظة بومان (قطرات محفظية). 


*4 ل الشرينات مسيبة (تصلب الشرينات الهيلايني). 





[1] قطرات صدفظية [2] تلصلب الشرينات الهبزابي. 


37 


مسة 5016205155 لوأعضوذعت عكنقرم .1* 


:(كضوزوعنآ 5زومصتلة13) كوأدوع| عباأثولناعما ع1 .3 
ع2 قم10وعة1 عقعطا 107 10260235 وم ستدسره 0 
(6225 512) 10036005 121[عنه0معطتاد 2 مآ > ١‏ 
15 05 206103218316 الاعتوعمةط عطأ: اتتط71؟ * ع : 
.(5ممل عقلتدومدء) علنومقه 
افد عماعتمتلةزط) عستكدة0 تاكيك عط هآ »ا 
١‏ (15ق0 ةل 





عم حم كد م امحوصةل. 


ات شط متصتدظ + سن ةبيه ؟ 


التشريع المرسي الخناس 


- فحص البنى الفوقية [الفب تظهر بالفحص بالطجهر 


الالكاروني ]: 
نجد مكتل من المواد الحبيبية بشكل طفيف الكثيفة 
للالكترون تحوي غالباً على قطيرات شحمية. 


> ثها يزبد ألداء السكري الاستعداد للطور: 
1 التهتب اللمويكة وإنتكلية: خاصة التنغر التدليمي. 


2 سماكة الفشاء القاعدي النبيبي وضمور التبيبات. 
3. نديات خلالية: * 
ثانيا: التهاب الكلى الوراثي: 


التي تترافق بدثياً مع الإصابة الكبيبية. 


آفة ورائية مرنبطة بالجنس تتفل على الصبغي 73 
5 من الحالات تقريياً. 

هذا النوع: يصاب الذكر بكامل المتلازمة: أما الأنشى 
فتكون حاملا للمرض الذي يتميز عتندها يتظاهرات 
محدودة وجي ببيلة دموية. 


اكا 


آفة وراثية تتلقل كصفة جسمحية سائدة كما يمكن أن 
تنتقل كصفة - جسمية متذ ل" وعندها يصاب الذكور 
والإناث بكامل المتلازمة بشكل متساوي. 


- تنشا تظاهرات المرض نتيجة الطفرة 4 سلسلة الفا 5 * 
للكولاجين الرابع . الدوع المنتقسل على الصيفي 36 و 
سلسلة القا3 أو الفا4 للكولاجين الرابع 4 الأنواع المنتقلة 
بصي المي 

- كل الحالات تكون النتيجة تجمع معيب للكولاجين 
الرابع الضروري لوظيفة الفشاء القاعدي الكبيبي» 
وعدسات العين و قوقفة الأذن. ‏ 





 *‏ #15 من الحالات. 
* أنواع السلاسل الفاك.3:4 غير مطلوب.. 


ايكيا تسر 


لإأأه«باعنم وموم انا 


رل6218 قت عقهضعل-ممماءه1ة تقلتاهوعع لزاعصة 04 كعدقة34 
10صنا 8نانمنة همه م0156 
ه+ بأالطا؟أمععدياد دعومعمعما ووله وءاعطوأ 0‏ - 


: نه أمعصصسمماعمع0 عط؟ 


نتقة11امةم '1319ته ةم لقتة 5تاخطمعدماعنزط .1 
11601 
6 أمعددءقوط عقلناطتط عط 01 عستمععاءتطا 


1م20 1132اطان 2110 


تكة6 1216150031 .3 


2 


توا أتعطدعم بحوؤزوعه!! : 56010 





0 نامرع 3 0) 5زعاع كتاعطرعم اإمماتلع2ء21 
40 0156835655 7631 31تاتتصة1 260115مء16208ع5 
تناز لة[ناء نم0اع 713 12111(7تتاام 

فلعكاصذًا-؟ا عه كه ل6ثأمعطهة ذأ ععمعوال ع5 
01 857 [أمخةمسن:10مم8 م1 انها 


00 11ل عطا 5وعرمعره 65 ,نو كنطا 10 


2715 7/1013 112 3311615 356 16128165 220 
+71 10 0عاتسةا! بوللدءامج عنه عموعء015 01 

أمنهده6آنهت 0 علأدووعععم 
5 طعنط؟ مذ ,اكت وكله وععععتلعم +1071 لوك 
للد عط مغ ء1[طامعء5ناة /زالجتدوهء عقة 3165طتة له 
1 01 

01 211186082 10 ع5 165180005 تممممد عكدءوتل عط]' 


0501 نام , 


و 0م [م 


لكا 


هسه نمدم مععلمنا-ة عأوقواه غطا مذ (كه4آ201) . 


17 عم 02 ستقطء (4ه0014) 2ه (3ه00[4) 
ا ْ .5 31105015331 16 مذ خعع20113 
06 إ[طأتصووقة ع ت7اتاعع062 15 الناقء5 عط ,قعققه كله 11 
06 همغعسيق لةأعته 15 طعتط؟ ,معو قلامه 117 عمط 

هعلطعه0 عط لمة رعلزء عط 04 قدع1 عط ,0818/4 عط 
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- 


' ع سرصوع «داج . / معام ]كه عبرم 


اللظاهزات السريرية: 


تظهر الأعراض بعمر 20-5 سنة؛ وتتكون بداية قصور 


تح بي 


5 


تتظاهر هذه المتلازمة (عندما تتطور بشكل كامل) ببيلة 
دموية تترافق بوجود أسطوانات لكريات حمراء © البول 
مع ترقي إلى قصور كلوي مزمن. 1 
اضطرابات عينية عينية متنوعة (خلع انودام متناد اخافي» 
حثل القرنية). 

صمم عصبي (فقدان السمع ثنائي الجانب للدتربدات 
العالية). وقد جاو العيوب [التتمفية خفيفة ة جداً وتتطلب 
فحص دقيق.” 

المظاهر الشئلية: . 


تكشف الآفة المبكرة بالمجهر الالكترونى فقط: 
تتألف من بؤر غير منتظمة تتناوب فيها السماكة مع 
الترقق والانتظام الصفائحي للصفيحة الكثيفة لتعطسي 
مظهر سلة الحبك المميز. 


قد نجد هذا التناوب #4 الأغشية القاعدية النبيبية. 


إن الكيهياء النسيجية اطناعية قد تكون منيدة 4 أفات 
الفشاء القاعدي الغائب أو الحدي؟ لأن أضداد الكولاجين 
3 و04 و05 تفشل كذ تلوين”* الكبيبات والأغشية 
القاعدية النبيبية # النوع المنتقل على السشيط 24 


تكععرطوعي أوعءلوزا© - 


| غ005 126 خسة ,كقوةئز 5-20 65م8 غ8 كقعممة كندم دزي 


ققوعز 50 - 20 5عع88 دمع اط 15 ععتدائةة لهمعم أره :0 04 


111610 


5 ,60م069610 تزللنة صعطز ,عسمعلصزة تزوملم ه ١‏ 


لله 0ع نإ5 0متأمةمطومعه8 #استطقددء11 نزط 1و2 شتهمر 
عكدالقة1 16281 عتممغتاه 0 ده 1ذقععع 10م طتا قاقمه 
00 0 5قطع1) 01500615 مزه 0 ب 
(لإطمهة:03 لوعصممه 800 ,قاع ةتمقاوه 
تساعقعط لإعمعنتوء5 - طعلط له 8112) 1166 اج 
تت ع5 (إقله كاءع1ء0 نورمغتلسة .. ع1" .(ووه1 
165808 562510196 مدوم 


-  480مطماووإل‎ 


ممما 'إط لإلنده 132001016 15 تمزوع1 لإلتوء عط1' © . 
حيث | 01 0 201 ناوعا 01 كأكزقدمهء 0صة تإمم1210:05 


(عسمنسصنطا) 0 ةلامع اة 115 عسمتممعغلة عستمععاعتطا 
معهه ,تخطعل #متسةا عط 04 «ه0قستصسدا[ لهة 
535161-77 6 الأعمة5تل 8 كعصتعتلممم 
دك 
عقاناطتة عط هذ لهناه2 ءط هده كدممقهمه21)6 عقلتسزة © 


6ط نناء 13 قز تع قط 


12 اتقماعط 6 مدن ب دامعطعه 0151( لاوط - 


غمءصوكقط عمتاعلرمط ع0 غمووطة طاتى وزومو 
,4ه ,03 0 وعتلوطقهة عكتتهععط ,قموزوء1 عمد ستعدم 
0 +13نامعتصماع طاو ستقاة 10 1211 جععدنلامء كن هه 
-5 وزومقكء عط مز ع ع 125ناط1ا 
1 لععلمتا - 


قزمتها لكم : 
جود حلو 


3 كما تتأخر هذه التظاهرات. 
* لأن الأضداد لم ترتيط أصلاً بهذه السلاسل لكونها مفقودة. 
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التشريع المرضي الفاصس 


٠‏ المحاضرة الثالثة: 


كيسات وأورام الكلية 
تصنيف هفيد للكيسات الكلوية: 
9 الثدن الكلوي متعدد الكيسات. 
2 كيسات الكلية الموضمية (البسيطة). 
3. الداء الكيسي المكتسب (امترافق بالديال). 
4. داء الكلية متعددة الكيسات: 
4. داء تعدد الكيسات المنتقل بمورثة جسمية سائدة (عند 


البالغ). 
6. داء تعدد الكيسات المنتقل يمورثة جسمية مقهورة (عند 
الأطفال). 


5 كيسات الكلية خ متلازمات التشوقات الورائية 
(كالتصلب الحدبي). 

6. الداء الكيسي الكبيبي. 

7. كيسات الكلية خارج البرانشيم (كيسات كاسية 
حويضية؛ كيسات الأوعية اللمفية السرية). 


5-5 يعد أشيع سبب للكتل البطنية عند حديثى الولادة. 


- هو شدوذ تطوري ينتج عن تمايز شاذ للكلية الجنينية. 


--. يدون القدقن هناد اتضادق الحاسيى وقد يكون شنا 
الجاتب؛ أو مقطعيء أو بؤري (حيث يصاب جزء من 
الكلية فقط). ا ان 


- شذوذات الجهاز الجامع شائعة وتشمل: انسدادات الوصل 
الحويضى الحالبى والرتق الحالبى وانسداد الإحليل. 





خه صن 


د. ليدا عتبرو 


تناع قنع عط 5ه كره تبط أعدزه كوو 
بقاقتزه أقمع: زه صمقاقه 6 أكهماء لنكهولن " 
1م لقطة: 840150506 .1 ١‏ 
.كأولقه 26281 (ع1متتتزة) 10811260 .2 
:015685 عناو (لع مهمومه - وزعترلوتق) لعتساعوع كت .3 
6 لإعملك! 20129512 .4 


.6 (20111) التقتتتد00 - 411105012831 .2 


عتاونوعءنواهم (ل0ممطللتطةء) ‏ علتاووعع291-26روومانة ١.‏ 


03156856. 


65 112110111186033 حته انلع 62 مز كاوه لقمدعج 5 * 


.(561620515 قكنامععطتط روع) 
6 0103621107566 .6 


ركأقلاه لوعع:306106217م) كأقلاه 1قم26 لقح رتطاعمع نه مهجاء8 . .7 


.(5أ5ل09 عتااعسمقطمصحر! مقلتط 
نأك أصذييك أمدعء علوي 21 


2335565 131تتم26001 01 عكتاقه 011تترمه ]2005 116 - 


1160 


0 كالتاوع؟ 4هط1 'زاتلهستمصطة لتتمعددمم1ء ع0 م - 


ج20 ع1 عتتطمع مهأ عمط كمد حرعطع ٠:‏ 


ع5 تقه عقا ,ل8جع21أتمنا /إللهناكن 15 18518م095 فط1 - 
عطا 3501م تزلده0) لوع20 08 ,لمامعموءةد ,لوئء قلاط 


(لع كأمكطأ 15 عملت[ 


6 5151683 قصتاءه011 عطا 2ه 5م انل صسرموطم - 
716[عم- 1111620 عط 06 «متاءعتساوطه ‏ بتامصتصم 


ماعنا لصة ,8أقع36 [2جعأعننا ,تامتاءمتاز 








ممصم ل 


ب مدوم مع 0 ل لل لل ل سس سس _كتتتاقضة قاط إ8لاطا»__ 
عر ا 005 مقطا 01 17ل18ه60م65 ,قهدهده ععطاه 2ه قرره تاقصه 2161 - 
- قد تحدث تشوهات لأعضاء أخرى خاصة القلي, : تلا 000 لتقه ختق6 1 
عط ده 6005م06 لإأععقة1 دهتمه مودعم لوعتمتكء 36 - ١٠‏ 
غطأ قله أمعصع 1م كمذ عتاكة1ام5ز0 غطا 04 أممعاجه 


01 85501860 نتماكطان تمقسهن‎ 01١ 


- تمتمد التظاهرات السريرية بشكل كبير على مدى 
امتداد الثدن وودرجة الانسداد البولي المرافق. 


- مبهريباء. . :لاأأمءأممعومعءزلق8 - 
تكون الكيسات مبطنة بخلايا ظهارية مكعبة ومحاطة لهة 15للءه 121اعطاامء 1091مطنه برط لههنا عه كذوره عد 
بعناهمر لير نا ئسة: : ع علة تلطا باط 0060نا0 تلاك 
ثبنات وتراكخيب عقريئية بدائية: 3 ٠‏ +65 810226111183 لتنة كم لتاطات0 عا الوط ٠‏ 


»؟ كمانجد جزر من نسيج ضام شبه جنيني متضمناً نسيج | 1155106 00396عههمه ععلتا- عتمم صطصسء 2ه كلصهاك1 ٠ه‏ 
غضروية وليفى عضلي. : .1 كلة [ناءقتنام - 15520 لحنه عع قلتمقه عستلن[عصا 





تكأذنك أوترع: عأمتدرز5 0 
لقء مهمه 'زلأهنكنا ,عاعهزة 0 عأمتالام هه تبععه عوعط 1‏ - 


- قد تكون متعددة أو مفردة» وقشرية عادة؛ يبلغ حجمها 1- 
قد تكون متعددة أو مغردة؛ وقشرية عادة؛ يبلغ حم 0< طاعقع: نزقته غناط دده 5 -1 زلمسصم عنة تإمط 


5 سم وقد يكون أكثر من 10 سيم. 8 
- تكون الكيسات البسيطة من الموجودات الشائعة بعد الموت | 85شتلهة 62ا02 0520م 02صتصومه عمة كادنزه وامصزو - 
دوخ ان فكو لها شع سركرية .ععضقء كتمع 1ه لمعتمتاء غتامطتته 


 218/ 62056 00‏ توعطا مكمذ وعقطصمصه2 0 
- قد يسبب النزف بداخل الكيسات د مفاجئ وألم؛ وإن | 16 01 3161562808ت 320 ,صنةوم لسصة 2مماممة وتلق 
تكلس النزف قد يؤدى إلى ظهور ظلال شماعية غريية. عتطمدعع 12030 عسقعاط 10 256 ملاع لإهبد 1386تتمصعط 
١ ١ 2‏ 2 0 
عمة :ع2 522005 نإط معصنا غمععنأقصهة عنة /زمعط1 - 
14 موعاه طنج 51160 سد 
ع 2265 سعط 1656 ده امستسقر أ1أم70500عتم 05 - 


- تكون شفافة مبطنة بغشاء أملس ومملوءة بسائل رائق. 


- بالفحص المجهرى نجد أن الأغشية تتألف من طبقة واحدة 


ع 0 1ق10مطنه 1ه 127:62 عأعمزة 2 08 0ع5مجصرمء 
من الظهارة المكعبة أو المكعبة المسطحة. 


لطتاتاع ط زم لهل 1مطنه 
- تكمن أهمية هذه الكيسات ذ تفريقها عن أورام | 1615 12 1165[ قأقلإهت 01 1220118266 ستقدط ع1 - 


8 0 ١ : : 4 41 


التشريح المرخيى الشاس 


د. ليدأ عبرو 





الكلية: 

حِيث. تظهر الدراسات الشماعية أن الكيسات الكلوية 
فحز يدود ملساء بحدود ملساء ويعدم توعيتها دائماً تقر محا فك 
عكس الأورام الكلوية؛ كما نعيتس بالإيكر علامات 
سائلة أكثر من صلية. ' 


7 داء الكيسات الكلوية الوكتسب: 


ود هذا امرض ولا عت مرصى القصور الكدرئ 
الخاضعين للديال لفترة طويلة. ش 

متظه اتتولاح يتضوح اليناء ير عرسي: -50 
تنزف الكيسات ف بعض الأحيان أو تتمزق أو تتعرض 
للإنتان مسببة حمى وبيلة دموية وآلم يذ الخاصرة. 

تتشكل الكيسات بدئياً من الأنابيب المعوجة القريبة: 
وتكوة حراظة برجو مضدده سكير كان اهر مسن 
ييدي مقطعها عدد من الكيسات القشرية واللبية التي 


تقراوقطرها بين 20:5 من 





مجهرياً: تكون معظم الكيسات مبطنة بظهارة مسطحة» 
بينما يبطن اليعض بخلايا مفرطة التصنع مع نتوءات حليمية 
معظم الأورام التي تشاهد © داء الكيسات الكلوية 
المكتسب هي غدومات حليمية ليس لها أي أهمية سريرية 
للمرضى. 

الاختلاط الأكثر خطورة هو تطور سرطانة الخلية الكلوية 
ل جدار هذه الكيسات. 

تشاهد سرطانة الخلية الكلوية عند مرضى التحال 
(الديال) المصابون بداء الكيسات الكلوية المكتسب 
أحكثر ب 0 ضعف ضعف من الأشخاص العاديين. 


تبين أن سرطانة الخلية الكلوية تحدث عند 6 تقريباً 6 تقريبا من 


0 





5١‏ 6 مل لط ده مهاه تأمععء تل 
[ة2ع5 0غ أققتادامه صا غقطا امطد 5000165 عاع2801016 
6 ,00510155 طأ00مرة عتتقط كاولزه لقعم ,055 
ضقط) «عطغة 11110 ماع 0ق ,كت لباعقة؟؟3 81198(5 غ5م0تصلة 

.لإلأجقتع 11525020 هزه 5لقمقع51 50110 


: 3010م ) عذوعؤاأنا ىأزي0 أمدعظ معان وعم 


عتناات [همع؟ 115 5أم006م صذ 60 ممع بإلأمعنتمآ 
.5 1018-12 ع قدمع 067لا 

غلا 2026م أمتطزقة 15 0156356 عطا ,5ع35ه 22054 صل 
6 05 ,عقلطامتط ,1660 كاله عطا 5ع مستأعسرهة 
تدم علمة1؟ له ,متاق طعط ,تعلاع1 ع ستكتدده لماعم م1 
لققل102م عط مطامط 25113 لدم مم1 تزعط 1 
للقسة ع1متلتامط: اة؟ة 35501264 عقة لهة ,5ع لتاطتط 
.علتاطتط عطا صا معط رع 5اء 12 ناءتارع لل 

ةلات 20 ههة 021631ه 15ا670تطتته ,ومتاءهة كناه 02 
6ع ستل مذ مت 2 - 0.5 عتتامدعط ماو 


زط لعصنا كاله ]7/108 :ع أممعووصء 1/1 
عمق امءمرط برط لعصنا عنة عددهة فانط ,مستاعطائمء 
.ع6 720 /11132أمهم اتن 06115 

1107 358 (انكخلف طذ 20نامغ 015متنة عط 01 31056 
عطا 108 ععهمماءممطا أدعتستاه مم عتتقط أقطا مقططممء30 
: 06م 

عط 15 ,كعتتع مط 051ص 35 22056 126 
عطا ص كقمدمساععدت [1اءن) أممعظ 012 غمعسسمماء بعل 
6055 عطة عه كللة 


5 132 26011612117 22016 065تا 50 101120 15 1000 
01 626521ع 156 12 0ط 11ت 111 كامء 30م 


2 
0 


مم3 هذ ختاععه 0غ 167012160 تعوط مقط 1200 


00 


2 


> جعجتراةتع6 ا ممح ك5 كهكع قاط /ه لطط)ها 


مرضى الديال المصابون بداء الكيسات الكلوية 

المكتسب؛ قد تكون السرطانة عديدة المراكز يذ 50/ 
ص 

'من الحالات تغريباً: وثنائية الجانب ا 10/ تقريباً. 

داء الكلية وتعدحدة الكيسات المنتقل بوورثمةَ 

جسميةَ سائدة (عند البالغين): 

حالة وراثية تتميز بوجود كيسات متوسعة تقوم بتدمير 

بالنهاية قصور كلوي. ْ 


تحدث عند 12-1 1000 من الولادات الحية؛ وتشكل 6- 
0 من الحالات التي تتطلب ديال أو زرع كلية. 

إن نمط الوراثة يكون بمورثة جسمية سائدة مع نفوذية 
كاملة. 

لذلك تبقى الوظيفة الكلوية حتى العقد الرابع أو الخامس 
من العمر مع بداية تدريجية لقصور الكلية. 


إن هذا المرض متغاير وراثياً ويحدث بسبب طفرة تصيب 
جيمطين؛ 89(11001 1 من المالات) ول لظا يتوضيم 
هذان الجينان على الذراع القصير للصيغي 16 والذراع 
الطويل للصبقي 4 بالترتيب. 

عيانيً: 


للكلى سطح قشري خارجي ذو يروزات بسبب الكيسات 
المتعددة المتنوعة 4 أحجامها. 


مجهريا: 
تبطن الكيسات بظهارة مكدعبة ومسطحة. 
يبدو البرانشيم الكلوي المتداخل طبيعي نسبياً» إلا أن يؤر 


التندبات الخلالية والضممر النبيبي والتهاب الكلية 
والحويضة تكون شائعة. 


النظاهرات السريرية: 


لا عرضية عادهٌ. قد يسيب النزف أو توسع الكيسات 


ضقه تزعط1' ,لانككلة طاتى كمع مهم لهج لوت عط 2ه 67 
,08865 عطا 01 507 “الأ ق تنه رمق ص عقامعءة ادم عط 
تزاعتفملدمعممة ص ل8جء:112ط مضع 


ءأءوعيراهط (أبلة4) اممصتصوط أدومروووغيقم رع 


:(غلطمماق) عكمعدت« يعمل »ا 


57 27260عاعتتقطهء «مقنلسمء ‏ لإتقاتلعرغط 8 15 
عطا مدع إا208265517م 10831 كاذلاهء عمنلسدمعء 
عاتن ,ذلإزعملل1 طامط 02 ومنبطءعمععدم ([هدعر 
.عكتأنة؟ لهتة؟ عمزوييةهء 

08 لطة قطاحعتط 1196[ 1000 / 2 - 1 ص وتنعء0 
5581 08 0131515 عستتتناتو2 5عقمه 01 10/7 -6 
2-1 0م امقمةط 
أمقستدط00 2110502131 5آ ععمةاصعططا 01 6620م 126 
66 01مه 113 

6 01 0:6085م 9ل2ه علا[ماصذ /اللدتائمة كاولزه 156 
26011 [ألتتنا 26133060 15 «متأعصتة لأهمع7 50 ,ك«دمعطامع2 
لقدملجع 3 طاتب عكنا 02 ع0دءع0 طقة 2ه طتتناه1؟ عطا 
.133111 16281 01 أعقطه 

155 220 5لامعتعء6208]ع2 /الادعتاعمءع5 15 عكةوولل 126" 
857) 215101 ,وعسعع متبط ص مهأهاتاجم 3 نزط لعقتنوه 
35 2 10021604 3156 1231 ,21302 مصة (03565 
“لع ؟ناء م265 ,4013-23 ههه 3. 16013 

ش :عأممعوممعهلة 

600111 نه 64ئ3اء5055 32 عتكقط الإعصوتا عط 
01 5اذله وأمتغلند نإط 0ع56ل20م 15 طعتطم عمقكمتاه 
.5 570321/1185 

ممع وو«ء اليل 

معدع 126 ,لقل1هطنه “زط لوصنا عنه 5اولات ع1 
1 5 مسمستاء طاامء 
75 17203عدع ةم أهدع1 عصمتمعءتتزعامز عط1 
[5002عغما 02 1001 طعدمطالة [مصدمم ترا ءعجتاهاء1 
6 5اتتتاوعمدواآء:7م لتنة. ,لإطأمه36 كد[تاطئط ,وستسةءة 
٠‏ 0101232038© 

تكه اخ لدع ؟أصمم أمعتدأات 

05 115886متتافعط ,كتعطأه ص[ .عقتس أمسرفة 7المدول] 
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التشريع المرضي الخاس 


و 


عد لينا ميرو . 
علنتة2 2001166م لقت كأوازء 01 0118008 96زوتم تع مجر 
.عنام 26221 لصة ,5ودمقيم علمواة متهم 


يبدا المرض أحياتاً ببداية تدريجية من بيلة دموية» وارتفاع 05 أعكهه كتامتل امم عط 1 قصنلعءط6 /إلآهدمهذأقدءء0 ٠ه‏ 


ضغط الدم ثم يتببع بمرض كلوي مزمن مترقي وتحصي 
كلوي. 

يعتبر مرض جهازي: 

حيث يتشكل لدى 50 7 من المرضى كيسات 4# أعضاء 
أخرى: الكبد (داء الكحبد متعدد الكيسات) 
والبنكرياس والطحال والفدة الصنويرية والحويصلات 
المنوية والرثة. ش ش 


تبين أن الغدومات الكلوية تتطور لدى 720 من المرضى. 


وجود أمهات دم شريانية تاجية ومخية ورتويج كولونية 
وتشوهات هيككلية. 


قد يعيش المرضى لعدة سنوات مع ترقي تدريجي إلى 
يوريميا. : 

0 من المرضى البالفين يموتون بسب الأمراض القلبية 
التاجية أو المتعلقة بارتقاع ضغط الدم. 

5 من الإنتان. 

5 من تمزق آم دم توتية الشكل أو نزف داخل المخ بسيب 
ارتفاع الضغط ؛ والباقي لأسياب أخرى. 

داء الكلية وتعحدة الكيسات المنتقل بهورتمة 
جسوية متنحية (عند الأطفال): 

ينرق ميتي ذا البشرج يمو الصيهات ماني 
البالفين حيث أنه ينتقل بمورثة جسمية متنحية. 


إن تحت الأنواع المحيط بالولادة” : والوليدي» والطفلي» 


م 5 
واليفعى حددت اعتمادا على موعد الشكاية ووجود آفات 


يحدث بسبب طفرات ذ المورثة 72/541101 التي تتوضع على 


الصيفى 6. 
ب 0-0 - 9 
يصاب الكبد وكلا الكليتين دائماً؛ مما يخلق طيفاً من 





الجنيني. 


22082517 لإ6 20110160 ,23610625102 ,ةلتق ممع ١‏ 
.كذكقنط1 ممعم لصة ,عمدعوتل بعصلا عتدمعطه 
: 60020110 عتمسعاولزة 2 025106160 15 8102110 ٠»‏ 


7 ععطاه طة قكاولزاهء «ممآع/06 كأمءع6هم عط 507 
212621 بطاعة1م5 ,73201635 ,(ع015635 11762 عوو19مم) 
.15 له ,و5ع1اعزوع7 ا2قتدوعة ,لصداع 


مذ مماع7ع0 10 160زومع2 دعء] عتتقط كقصدم م206 لقدمج ٠‏ <* 
1 قاد م علا 01 201 


237 -لتقدمممه لمة لوعطعرءه 01 عمعمووع2 ٠‏ :5 
لهاء1اع51 لضة ,13ناء0ء019 010516 ,كتتزة:زتتاعقة 
كه مم 0 


/إ5101/1 7715 763155 لإصهمم 101 76 1كتتار 20217 كامع 296 »0 ٠0‏ 

ةتططعتكنا 10 مصزووعع 20م 7 

01 [(6010285 042 0316 كأم66م التلج 0 407 

1 .01535 تدغ ع اقمع ارء مقط 

257 01 161 

0 7 79/511نا32 51337 60 أل 3 04 1517 

6ط 08 6و6 عط لتنة ,ععقطسمصعط [ص«طعرهع نم1 

68115 5 : 1 

(ل مطل [نطك) عناأووعع05017101-14 ناث 
:رط )[طهم) عدوعوتط بيعم ل )ا عتؤوروبامم 

8 اللكآطللى صصسوظة أءمةكتل برالدعناعممع 15 - 
2ع ططنا 26265519 311050712121 

,لمكم ,القتقدمعه ‏ ,لمتقستوم - 
عط ده و سنلمومعل ,لعمتاعل دوفط قط 5م 3رمع116026و 
لوقه 04 765622 لطمة 01656012002 012 عتطقتنا 


ماتمعندز كمه 


.115 2م56 
289101 عط ؟ه كتامتهاتجم نط تفده 15 1210م 
,6 525013050806 10 20325 تاأعتطلا ,علاعع 

ب2666160 نراطمتمة مذ ععة «5ترعمللا طاوط نمه عا 156 ., 





' * عجرموعع حدق كتكهع كاد باه لحط عر 


الشكايات السريرية. 
٠.‏ و 
الفترة الوليدية تسيطر الأعراض الكلوية عادة. 


يظهر لدى المرضى كتل بطنية كبيرة عند الولادة. 

قد يكون لديهم النمط الظاهري (بوتر) الذي يتصف 
بسحتة وجهية مميزة ثانوية عائدة لقلة السائل الأمنيوسي» 
وتشوه المفاصل» ونقص التصنع الرئوي. 

يتطور لدى الولدان ضيق تنفس مميت؛ وقصور قلب 
احتقاني: وارتفاع ضغط. ١‏ 


وك وقت لاحق يك الحياأة يحتاج المرضى إلى العناية الطبية 
بسبب المرض الكبدي (تليف كبدي خلقى ممع درجات 
مختلفة من خلل التصنع الصفراوي وتوسع الأقنية 
الصفراوية). 

عيانياً: 


© تكون المحفظة الكلوية ملساء مع عدد من الكيسات 


© 


المرئية. 


تتطور الكيسات ذ الأقنية الجامعة التي تتوسع إلى حجم 
كبير بسبب تراكم السوائل .#4 جوف الكيسة. 


يتراوح حجم الكيسة بين 5-1 مم؛ وهي أسطوانية» تمتد 
شعاعياً على طول القشر ليختضي تحتها الوصل القشري 
اللبي. 

مجهرياً: 

تظهر الكيسات كبنى أنبوبية متوسعة مبطنة بظهارة 


مكقبة أو مسطحة. 


المرضى الذين ينجون ‏ مرحلة الطفولة (الأشكال الطفلية 
واليفعية) قد يتطور لديهم نمط خاص من تليف الكبد: 
حالة تسمى حالياً تليف الكبد الخلقى. 

يكون المرض الكيدي هو التظاهرالسريري السائد عند 
الأطفال الأكبر. كما قد يتطور لدى هزلاء المرضى ارتفاع 
ضغط وريد الباب مع ضخامة طحالية. 


02 لقن تصتاه 04 متساءوم؟ 2 ومتوعيى دناتلا 
/1211اكنا كتنا0 أ مز لقتع 286 ,0م0معم [8غ2ه60ج غطأ 0[ 
نت 

طاملط غ2 وعءدمقتط لدسنصده لط ععنة.] 

قاذ غ9 عم واممعطم "ععناو2" عط عتقط مكلة لتقم برمط]” 
,05 تتممقعل جطمع ذ1ه م1 اصسملدمعه5 دعاع عتامتمعاعو مويله 
0118 20233397لنام لطنة ,5ع اأتتسرمزع0 أستامز 
0655 165015810117 





لهند «مماءع7ع0 و5متهقدمع]لم 
1 ألتنة ,عتتطلته؟ لتوعط 2028556 


0 اأقعنلعم عل566 5أمء20م ,غ111 12 #علهل 
لتانتععه00) 0156356 مللمومعط 012 عقتلقععط 
كتقتلتط 02 مععوعل عأطققعة 2 طأالا و5زوه1620 

(2أقهاءة أعددل علاط لصة ذأسوعمعع035 


أعأممعدودع ول 

8 21151610115 )1 522005 15 علناوحيةقه 26281 156" 
٠‏ .عا طتعت 
طعتط/ةا ,كاعدل عمةءعلامهت عط هذ مماعرعل بزعط1' 
10 10 عتتل عجذد ععنةا 2 10 الصدوعرةء 
17 051 عطا ستطاتيي 

ممعم لمة ,أمءعماصتانزه ,سدم 1-8 عتهة كاويزه غ10" 
عط ملتنتتناء055 ,00116 عط تامطعتامعطا :12013117 
0 هناز ةا تلع مم 0016 





:عأموعومعء لل 

6 وعتتطعيصة عقانتطنط 011260 35 تقعمم2 كاديزه عط" 
.تتناتأء طاامع 0عمة 2136 02 01021طنه نؤط 

سه عاتأسقكسنة) لإعمقكما عبتضية لطبر ١‏ مأمعكوم 
05 506 كقتابعءم 2 مم1لء067 تزقمد (كمدم؟ عالتمع ناز 
[اتمععدهه اعصع! 001 093 ناترم 2 ,دتومرط1 عتتومعط 
: 0 .15 1260206 

عط 15 ع35ع015 علهمعط هط مععللئطء +0106 س1 
'202 23625 طعناة بتمععدمه لوعتمتاء اسمستسرملعئم 
.6137 71252 621625102 مز 0181م جزماء لاع 
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التشريح المرضي الخفاصس 


عد ليدا عبرو 





الأورام الكلويق 


0 ورم غدي فشري. 
0 ورم وعائي عضلي شحمي. 
0 ور المنتبجات. 


الأورام الكلوية الخبيثة: 
ه أورام كلوية عند البالفين. 
ورم أرومي كلوي- ورم ويلمز (الذي يشاهد عتد الأطفال). 
أولاً: الأورام الكلوية الحميدة: 
كنا الغدوم الحليهي الكلوي: 
- غدومات صغيرة ومنعزلة تنشأ من الظهارة الأنبوبية الكلوية. 


الجراحة أو عند فتح الجثث. 


- تكون غالباً حليمية لذلك تدعى بالأورام الغدية الحليمية. 


- تحدث بشكل متواتر (ينسبة 1233) عند مرضى داء الكلية 


الكيسية المكتسب والديال الدموى. 
- المظاهر الشكلية: 
عقيدات صغيرة صغراء إلى رمادية محددة بشكل جيد : 
- اطوق6: ضمن القشرة (تحت محفظة الكلية مباشرةٌ). 
- بالفحص المجهري: 
" أنبوبية أو حليمية أو أنبوبية حليمية. 
5 تكون الخلايا الورمية مكعبة الشكل ولها نواة مرركزية 
صغيرة منتظمة وسيتوبلازما ضثيلة» وبدون لا نمطية. 


05نا!] اهمع 
الإعصللط عط 01 وومصستط موتمء 8 
هطع ل ف له 0025 ه 
قنهممن1[ه:09همتع مم ه 
03دماتزه 0260 ه 
##إعصلتطا عط 1ه 5مصتط أمقمع 11211 
5 1م862 أأنحقمة ٠‏ 
لتننامة 15 طاعتط؟؟) تنامصقلط 5 تقلت - ومامأمة[طمخطمةء11 ٠ه‏ 
لطع مل 1تطء ص 


: بعصا عط 05 كسمصان 1 موادع8 : راط 


لكا 


عقرة لع لم بصن ][أتصنط2 اممهعه 

لقدع: عط 2م20 وستقضمة قكقطتممع20 عاءععع015 ,القدة - : 
1 .سناع ط11مء عمقاتاطنط 

#عستقمة لمنامعة اعم سه باللمتعمعع :6قسمامسروكم - 
.2110251 015 511186117 

عقة لتتة #نقااامهم 1[أمدعننو56 5م20 عقة نزفط] - . 
00605 حتهلااجقم 21160 ع:151ع معطا 

0050 نوع هآ (3372) م00 ”7 اناعه0 امعنلوه - 
.5 2 35 015 تزع ملكا 

:لإوهاأمطم880 - 
,015 (عنع 0 82211017 ,1ه مسناعمةء -1[ع:18 اهرك 
0 01 مز مه 1- 0.5 

أهدعء طأدعدءط أمد)) ع«عارمه عط ستطتتم (لرهةأجمعهمنا - 
(عللاوهةء 

10 أمأووء101605 00 - 

٠‏ لم للامةمه[ناطن عه نحنة[اأمدم ,35[تاطن ‏ ه 

٠‏ 0 عمقط5 هط 01021طتت عقة كلاءه عمسن ع 
لتاقة اومان /أصقعة ,تعاعيه لمطوءه للقصة ,مقاتوء2 


13م 20 قمة 
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' > عجعج راعج 3 كت كتفع كاح بو بحصاه 





: 8 
١ 4 3‏ 
86 2 0 
لس اي :. 200 2 
. 3 ا م - 
١‏ لوقه جيرا ببس 0# لكي فمه حوبي سدقي ود 
لاف 9 . و وجع 7 ص جب مالحا ل 2 ع 
ع د 71 21 م كر ود جع بن “اليه .-60-ن. 
0 كان ا وي 2ك عمل امير الج كوت 3 - 
3 عدو عير 6ض |0 جم ع م 
لمك “رس “1 وم 1 ا 1 خا مه أي 
عن فى 5< د دع سق سي ل ولف 00م 
6 امور ع2 صل ١‏ عوج رو ساسع ارك كي “ل الع لجع 
لذ عط د مل ب بلعب ار لي بابر ا يوج + لم عر جوع رج 
آ عى. . ال 0 رن و31 _- 
. 50 6 ل ا ا 


سرطانة الخلية كم الغدية الحليمية متخفضية الدرجة 
يعد حجم الورم علامة إنذارية,؛ حيث يعتبر ”3 سم" هو 
الحد الفاصل بين الأورام التي تعطي نقائل باورا التى 
نادراً نادرا ما تنتقل. 


حوور ووو وان مدو كن 
نقائل: د تعتبر حالياً كل الغدومات ذات خباثة محتملة (حبث 


قاطع على كونها حميدة. 
الورم الوعاني العضلي الشحمي: 


يتألف من مزيج صميمي من الأوعية الدموية والعضلات 
الملساء والدهون وهذا سيب تسميته. 

يعاني ثلث المرضى من تصلب حدبي» ويكون احتمال 
حدوثه ين إذا كانت الأورام متعددة أو ثنائية الجانب. 
تحكون الأورام مدن فيك سات وثنائية يذ 115 من 
الحالات. , ١‏ 

يعتمد اطظهر العياك للورم على الكميات النسبية 
للمكونات المتعددة وقد يقلد سرطانة الخلية الكلوية 
بشكل كبير لوجود مزيج من مناطق صفراء (دهون) 
ومناطق نزف (الأوعية الدموية). 


يوجد غزو للمحفظة .ل ربع الحالات وقد تتواجد امتدادات 
[لى النسج الرخوة حول المكلية. 


تكمن الأهمية السريرية للورم الوعائي الشحمي العضلي 
غالبا لاستعداده للنزف العفوي. 





ل 205 00 015تقبط عققطا ,16119ئيه عتم 10ماوقط بوه - 
لأءععء أقصع ‏ بجةللتمدم علوبع-به 1‏ صم 
+033 قتع ققه 20620 

562051 2 385 0560 15 +0لقتط فط 012 5126 غط1 
أقطأ 105 عستتقتومء5 مه 3 01 8مثنه 2 5غئأ؟ ,عستطدع1 
40 121 غ12 05 د50 عجاكةامماء 22 

للقدة 02 15زممع: 81مه1قةءء0 02 عمتتوعءط ,رع 9م1101 
15 7161 اتاععكتاهت عط ,51260ةأكماعتط عكقط 134 015لقتط 
5 ,5126 018 و5وعللجدعه؟ ,كقددممء20 [له لجدوع2 10 
مك03 لمعه ؟اتتاوعصتا عه لناسعنا أمقمع تلهممط 201252117 
0 15 "المع تمءط 01 

1م يدنه 1101م 

,65515 01 6قنتأ1تل3 316 ملكتا هة 01 0560 تدم 15 11 
115 ع20عط ,121 220 عأعقتاط 55220015. 

,501650515 505650115 1501131 51151615 كاتا ةم عط 04 1/3 
356 15مصبط .عط 12 «عطوتط عصنلعط ملاعم عط 
لوعع12أط عه 1م أنتمر 


11ظآ [0113662 لصة ,قعقدء عط 04 1/3 صا ع1أصرةالتكة 


عقداءء عطا ده كلصومعءل 6010 9055 عغط1 
/23 320 026215م050© 73510005 16 01 كأقتامتطة 
05 عتدطع«تصسلج عط 02 عكتتودعءط 100 216 [تتمسلة براعوه1ء 
.(كآ76556) 35688 عتع قط معط لجة (120) مقععة 3261105 
,665 عط 01 1/4 2 تا غلعد56م 15 ومأمه كما تولنوهد0) 
02 [أقمعقلووم عط مغصا مهأممعاعرء 56 صق 626 لمة 
15515 

تذعطا 0 تزأوونة1 عل 15 ععسقخعهمصذ أوعتستاهء عط1' 
86 8ط سعط كتمع سمقغدممة 10 ناا مع 0 قداو 


41 يرن 


١ 


مجهريا: :لإاأمعتممعومه«ء لق 
تظهر الحالة النموذجية: 1 1 1 :5 هق لمعتوع ع 
تعين اس لكين 0 ا 2012056 عتداة11 
أوعية ذسريا (تمرسة كات عدر سميكة. ٌ 7655615 51000 81160 -عاعتط) كنام رازه 


م 0 56812 184 عأنكتتهم طاممصة 2ه 5م 1[لصدظ 
عزج عي جنع اروس موت جره الجدر لوطي للة” أء5قع2 عط سام 
158 االدع5 قا طعخطلا بأمعده م مامت لتتتاة مر 
طالا” عم [اعه 2 6 0م1مووع2مء؟ 15 ,لتتطا مط 2ه 
'متازهف 5 06562664 '[للقساوتره معتنطقع؟ 10ه1اعطاامه 
نع اص 7 116 35 120113 11221113ه ألتتة 


.(2580) لاعه * 


مكون رابع هو ي الواقع شكل مختلف للمكون الثالث؛ 
يتمكل بتمط خلوي مع مظاهر ظهارانية توصف بشكل 
أساسي يخلايا '5112 وتمرف حالياً بالخلايا الظهاراتية 
المحيطة بالأوعية. 





علا الورم الومائي الشحمي العضلي الكلري جرلعج 15 2182هص7:011طاملوقة لأقدعء 012 لمع وعم عط 
و الاستئصال شاف عاد 017 لاللهنكن 15 .صمزأواءعره كهسمة ,لقن تمتك 
إلا أنه سجلت يعض الحالات التي أدت إلى الموت بسبب | 20255196 82022 ١‏ 06811 هذ عققتاأآتاقة: وعققه ,عع هه 11077 
النكس الموضعى الكبير : 1 26604 08 عقة عم معستاءة2 10631 
كما أنه من الواضح الآن تماما أن هذا الورم قادر على | 1828+4. 1637© 9إ[أمةلصتاطج للزمض 150آ23 15 )1 
إعطاء نقاكل بعيدة. 55 اهما تل 04 16ط2مهء 15 ممدهمتاه نإسنم تومه 
يد + 5 14نامط5 105كقطء6 . كتقمع اهمد 52 1وتموغوط 
لإلطوتط ععة طاعتطى 5 10 61لة ماع تاهة 
متهم اعنط؟ لسة ,عجقاعة والدءتاماتم ,عتطممصدمعام 


ينبغي توقع سلوك خبيث محتمل للأورام الوعائية العضاية 
الشحمية التي تكون متعددة الأشكال بشكل كبير 
التشيطة انقساهياً والتي تحوي مناطق تنخر. : 
والتشي يا والتي تحوي د .5 01 31635 


ورم المنتبجات: . 1 أن 160 © 
سريرياً: 0 :لمعاصنات 
تشكل 27 من الأورام الظهارية الكلوية غير المتعلقة 1م20 21 1أعطاامء 16381 21 1اعطه1ا همه 01 717 
بالظهارية البولية.. علتنة!1 ,261113 معط عتقط عددهة :66 ق صم وميسزقة :171508119 
تكون لا عرضية عادة؛ يعاني البعض من بيلة دموية أو ألم .2855 816م21م 02 ملقم 
4 الخاصرة أو كتلة مجسوسة. لتقن [هرعه عتوعامومسعل 3م 5510165 تتأ قمآ 


قد تظهر الدراسات التصويرية تتدب مركزي (يستخدم | 02 1000 2023 قتدماتزهمعمه طوتتوماكتل 10 لمكن 
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تا جزردةع6 | :3 ك5 كح6 كاط لاق بلرح بر 


أتمييز ورم المنتبجات عن سرطانة الخلية الكلوية بالتصوير 
الطبقي المحوري). 

أورام حميدة (لا يوجد وفيات مسجلة من نقائل المرض). 
اطظاهر اطرخبية: 

ورم محدد جيداً: بني اللون» صلب؛ مع أو بدون التندب 
الركزي 

قد تبلغ أحجاما كبيرة أكثر من 12 سم. 

قد يكون ورم المنتبجات ثنائي الجانب و/أو متعدد البؤر 
(داء الانتباجات). ْ 
مجهرياً: 


يتألف ورم المنتبجات بشكل كامل من تجمع متجانس 
لخلايا زهرية ذات سيتوبلازما حبيبية حامضية وافرة تنمو 
بشكل أعشاش أو أسناخ أو أنابيب» مع لحمة ليفية رخوة. 

بعض الخلايا لها أنوية منتظمة دائرية ويعضها ذو أنوية 
تنكسية متعددة الأشكال بدون نشاط انقسامي. 


التتقعة - 01 
110 تدم قطنوعل 5600060 مح) مونتوم8 


.(0156886 
:5عمنطوع" عأومامطجوم 


لةع5 لوخاتعه -/+ ,50110 ,تجحصلط ,امعط ص تدز 171/611 . 


3 12 < 5126 13586 2 علتعلطعة بلقم نعط 


«(0515/(ه0260) 14031 نحم عمللسة اأوععتمائط عط :7/18 


الإأاءءأممعدوعء ةلق 

رمتسن 02 براإعتامة 64 3 6[100135 م02 
عتانطمه3210 غمققصد8 طنته 115ءه عتمم 2ه ه6ه1ناممم 
176013 ,26528 3 ا 820108 ,نكة[ممالزه كقة[تاممع 
15151005 ع1005 1711115 بممتطمة نتد[ناطنط ره 

للططة ,أعأعتتط ختلناعء؟ لتتتامع علاقط 1[15اءه عتدمة 
10 ماكتطم2متصدمع1م تمعاعتتم ع7تمجعمعع06 مجقط 
/2715 102110116 

589 كلأءه عتاتطم مساوم عط /إالةتتءعنصامةض 101 
111670 











01 قعتنطقء*1 لقن تناه 


سمج 101 
اع 11 


قدمتاةع اسه 


التظاهرات السريرية أو 


التمثيل البياني 


أقمع2 عأممغط) 
111 
غ8 ع متمسطاعءط 
40-0 غ386 
16> 
قصور كلوي مزمن 
يبدأ بعمر ال 40- 
0 سنة. 


طنوعل ,عاطوضة7؟1 
0 11327 110 
0ط 


متتوعة؛ موت ث2 


مرحلة الرضاعة أو 
الطفولة. 


ثانياً: الأورام الكلوية الخبيثة: 

© سرطانة الخلية الكلوية: 

- تشكل حوالي #3 من كل السرطانات الحشوية الملشخصة 
مؤخراً بذ الولايات المتحدة الأمريكية ؛ و85: من كل 
أورام الكلية الخبيثة عند البالغين. 

- تحدث سرطانة الخلية الكلوية عادة إ العقد السادس و 
السابع من العمر؛ وتبدي رجحان لإصابة الذكور بنسبة 
12. 

- بسبب لونها الأصفر العياني وتشابه الخلايا الورمية مح 
الخلايا الرائقة” لقشر الكظر فقد سميت .ع السابق 
بالورم الكلوي الكظراني. 1 


- يات من الواضح الآن أن كل هذه الأورام تنشآ على حساب 





الاختلاطات 


علصة!؟ ,قتتتطقحة 11 
526 112817كنا بنتقم 
22281 ,متعم لطا 
0 ,5101165 
بيلة دموية: ألم © 
الخاصرة:؛ إنتان السبيل 
البولي؛ حصيات ككلوية» 

.. ارتفاع ضغط. 





5 3م116 
تليف كبدي 


20 
5عكتاقء 1 
المظاهر المرضية 
| 
122001 خلدقم 
11 رونو مل ك1 1 
لعو لقحنده 5م تتم 3 5 
ع5 رقاولاه . #أحادان »| 
أتنة قتلط 00 7 
205 م015 
كلى كبيرة متعددة داء الكلية متعددة 
الكيسات: كيسات الكيسات عند 
كبدية: أمهات دم لبالغ 
توتية الشنكل 
١‏ 00 
20101000 
عق ,0ع8013:8 | 50123[1ملتته 00 6 
طناط 81 0 2-06 أ 7 
م للن -25 /[واء المكفلية متمدذة 
كيسية عند الولادة 
الكيسات عند 
الأطفال 


لاع ملا عطخ أو كنمصصنا1! أمعدوأات14 بلرمعهة5 


: ونه ألع© أومعم 8 

[همءه715 0138520560 17/جع2 311 02 32 غنامطة المعوع رمع 8 - 
5501 1 أصناوء36 لصة 58165 لعاتدتآ عط صذ متعع مف 
.2015 صا لإعمل1][ عط 01 5ع1ء سممع تلهم لاد 

طتاصعتع؟ انه طاءاة عطا صة :159119 تناعع0 015متنط عط 1‏ - 

01 1116 


1100 





6 قط 21 © ب/لأامطدة لتتة 0660065 





قا لصة مامه #زولاءز 5ومعع علعطا 02 عكتوءة8 - 

عط 02 كلاءء عوعله 16 كلاءه ومصتط عط 2ه ععصة[ طصعوع 

43 عتتنا عذه غه عنم بوعطا مامه [قدععلة 
معطم صر مقط 

2 3155 015تصنط ذقغطة 211 عقن ممعله 30 هذ غ1 - 


” خلايا مكتنزة بالشحم ‏ قشر الكظر تيدو صافية بسبب ذويان الشحوم عند التحضير. 


0 





ا 
مقن 5 


عتمتن ا مدو 


ألظهارة الأنبوبية ولذلك فهي سرطانات غدية كلوية. 


' 7 0 

- .ف 25 من الحالات تقريبا توجد عقيدات ورمية متعددة 
متبعثرة ‏ العضو (الورم متعدد المراكز). 

- تتطور سرطانة الخلية الكلوية عند البالغين من الداء 
الكلوي متعدد الكيسات. 


الوبائية: 


1. يمد التبغ عامل الخطر الأكثر أهمية: فالمدخنون لديهم 
ضعف احتمال الإصابة بسرطانة الخلية الكلوية. 


2. حددت دراسات عالمية عوامل خطر إضافية تشمل: ., 

السمنة (خاصة عند النساء). 

ارتفاع التسعطد ش 

المعالجة بالاستروجين بشكل غير معاكس. 

التمرض للأسبستوس (الأميانت) والمنتجات البترولية 
والمعادن الثقيلة. 


تنا ذا خا انا 


3. هنالك احتمال متزايد للاصابة عند مرضى: 


© القصور الكلوي المزمن. 

الداء الكيسي الممكتسب. 

داء الكلية متعددة الكيسات عند البالفين. 
التصلب الحدبي. 


© © © © 


رغم أن الورم الكلوي النموذجي الذي يترافق مع هذه 
المتلازمة العصبية هو الورم الوعائي العضلي الشحمي: 
إلا أنه هناك احتمال متزايد أيضضاً لحدوث سرطانة 
الخلية الكلوية. 


كس كمع وام باع دنر 


لقمة؟1 عمأعرمطل 6 لهة سستاعطاامء خولباطية 
00 00010011ظ2ظ2 

1 012 ناما 608565 عط 2ه 572 براعاقسنيووممة هآ 
عط أتامطعتامعطا 50206260 روهد ونه 5ه [ لمم 
.رع اصع لنامد 335 ومسي ع1 ) 

رم الملة عط هذ عومتمماء 069 فقسمصاععةه [اءه لتقدمجم 
+5635 76031 عتاوزه:ز1وم 01 

: لإوهأوأورعل نمع 

120165 1151 أمههءقتمعزة أوممر عط 15 مععوطن1 
01 ععمعلاعمة عط عاطدمل عكقط وتععاممة عناعموع 6 


0 عمق 1ا06 لأقدع1 


لقد200150 لاعقتمعة1 فقط نإقندد [2ممتأممعامز مم . 


:8م لساعصا 5ماع18 علق 

.لقاع م70 صا نزأعة أنه تهقم) بطزوء 0 

تو 

.165821 عع 650 1120220560 

حقة_,كاعتدل20م دعر [مجءم ,5ه:دعطقة 50 عتتاومقي:8 


> جز 6و وخ 


.قأقاعمم وتوعط 


5 طأ 120106206 120163560 له كله كز عمط . 


اام 

عتتااتة1 لقدمع: عتم معط © 
015635 علكولزه لع وعم 

565 363ل1ك! عتأوزع:ز1وم 1ه محم ]1تال لق : 

1156101155 5. 57 

طنات 12160ه550ة #مصدط لقدع؟ عتومماء عط طعدامطة ام 
مقته 2281001301150 15 عددمعلهصزة عنعو1ممتاعه كئطا 
لاءء لهدعء 02 ععمعلاعصا لعممعممز سه وكلة 15 عرعطا 


© © © © 


-120103ع 35 


0 


4 إن معظم السرطانات الكلوية فرادية» لكن قد تحدث | 01 101218 1151121ئنا 101 ,013016م5 15 رعممقه [ه0ع: :7105 .4 


بعض الأشكال الاستثتائية من سرطاتات عائلية تنتقل 
بمورثة جسمية سائدة عتد الأفراد الأصغر سنا عادةٌ: 
© متلازمة فون هيبل لينداو: : 
- نصف إلى ثلشي الأفراد المصابون بمتلازمة فون هيبل لينداو 
(كلهم تقريباً إذا عاشوا لفترة كافية) تتطور لديهم 
كيسات كلوية وسرطانات خليّة كلوية ثنائية الجانب 


و 
متعددة غاليا. 


قنا6 00 02206255 31[أتسةة كتتقستطوكة 31305031 


لم1 عم قنامنز طذ 05112117 


:005 (ل7؟) نتققماءآ- أءمم811 ده17 ٠‏ 


0317) علطلا طااى 135 0 كلمئطا 0ه0 ما كله13 - 


أ 2881 ممآاءع069 (طع600101 عم10 علا نوعط 11 ,لله 
+ 0ق لاع لقدع؟ ,ع أم لتم معقه ,لهمع 2 1اط هسه : 
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1 


ف 


تت كط !!!يت :599598955 3395935935959595959595989595353939595959:5:9838قت37تققتققققتتتااطاقاققا30ة3ة3ات:# ب 17 187<١ا|_>444_ا‏ ا ك3 


عط ها عتمع آلا عط عنوهعتامسة دمنليذة أموسية '- 
تمقعلهء 08016م5 لصسة لوتاأنتمة طغوط 2ه عم م 
01 32 60 تتعل1 مععط ققط غ1 .5تمنستة لاع 
١‏ 23200315 
1011 ,2028مطاعققه [أعه كوعاء (لقتآنسة؟) جتماتلمعه11 
طال؟ انط بلقلا 012 5مم ماوع تمهمس ععطاه عهطا 
,562 1260ع 083 عتصذة عط عمل[ مكطة 165ل8 مم26 












- تشير الدراسات الحالية إلى دور جين .7111 يذ تطور أورام 
الخلية الرائقة الفرادية والعائلية. يتوضع هذا الجين على 














إن سرطانة الخلية الرائقة الوراثية (العائلية) بدون المظاهر 
الأخرى لمتلازمة فون هيبل لينداو ولكن مع شذوذات تشمل 
المورثة نفسها أو مورثة متعلقة يها هو شكل عائلي مختلف : 
يحدث بسبب شطب ف الذراع القصير للصبفي الثالث. 05713 صممم1ع10 غمقصة؟ لقتاتسة؟ ععطاممة 15 
215 قتومسضاععقه #تتقللتمهم ل[قصمعظ بتتفنتلع83 ٠‏ 
خخ 15مطقتدط لقمعغة11ط ع[متلسسه نط 165660 1مقتتا 


5207 0015قنط م1265 ملاع10[ماكتط بومقللامةم 


السرطانة الحليمية الكلوية الوراثية تتظاهر كاورام 
ثنائية الجائب متعددة مع تنسجات حليمية و تبدي 
طفرات ك2 11181 طليعة الجين الورمي. 





.0260862 -150:0م 11181 عغطا صا قه60ة]تتمط . 


- المظاهر السريرية: عع "كمع امعلمزات» - : 
فر 'اللااعير الود التبورجيحة التبفسبة سوب النوثي بعقة 500 01 وعتنطقة1 عاوممع3 لل عأذقداء وععطا ع1 .1 . 
الكلوية هي: ' 


* البيلة الدموية (259). 

* ألم الخاصرة (41)). 

" كتلة بطنية مجسوسة (145). 

اجتماع هذه المظاهر الثلاثة مع بعضها يوجد 10+ من 
الحالات. 


(597) 113تطق مر 21 - 
.(417) متهم علمة 7[1‏ ه 
.(457) ذعقدد ا[دستتصملطة عاطدملوة ‏ ه 
مذ دمع كذ وعمتطوم ومعطا وفط 02 موافمتطتدمء عط 
6ك 01 107 نزلده 
,18971 :5/3201 لقدوتتطتاكمهه ‏ لمعتلقعمع0 .2 
.55 أغأطعاء:7 غطة ,55ع لدع ,11312156 
:5 207521160271356 .3 
2 01 20010602م عط 2ه غلناوع1 2 قة ختصوعء1دع نم11 » 


2. أعراض بنيوية عامة: حمى» توعك:» ضعفء نقصان وزن. 

3 المظاهر شبه الورمية: 
قرط كالنسيوع اندم تتييقة إنكاج الهرم رن البثشبية 

بالباراثرمون. ش 

ارتفاع الضغط بسيب إفراز الرينين. 

" كثرة الحمر بسبب إنتاج الاريثروبيوتين. 

* التشدي نتيجة إنتاج هرمونات موجهة الغدد النناسلية 
واللاكتوجين المشيمي. 


.202 ععلا!- 002 مطتدعة 7 
قتع لط 0311560 «مأمطعارءم 219 » 
1١‏ 0132م موه 10 عنال قتمسءططايى:7ز[ومم ‏ ه« 
لهة هذمه006هممع 02 غلبادع: 2 قة كتأكةستمععمون ‏ *ه 
ْ :60011011013 عع 0أ130 لمادعء 12م 
2 16 20 عسنالناوع؟ عموعلتز5 اع سنطامنت ‏ »- 
01 5601608 يععسماوطنى ععلنا-40117 سه 2ه 
لذ - سذناتاكصة 1680 601610 بكتاعة 2201 
تن 
15 01لصقتط قط 02 15)065رع اعم مقطك ومسمرمء عطا 1ه ع0 .4 
8سالااع معط نزآمل1؟ ععزفهمماعم م1 لإعمعءقمعا 15 
كسونة 05 كتوم أوصدزة لم106 ترقة 10 عقا 0 ١‏ 


متلازمة كوشينغ بسبب إفراز مادة شبيهة بالهرمون 
الموجه لقشر الكظر وإفراز مواد شبيهة بالبرولاكتين 
والفلوكاغون المعوي والإنسولين. 


4. إن من المميزات الشائعة لهذه الأورام ميلها لإعطاء نقائل 
بشكل كبير قبل أن تسبب أي أعراض أو علامات 


موصضعية. 






52 


5. ل 225 من المرضى الجدد بسرطانة الخلية الكلوية نجد 
دليل شماعي على وجود النقائل 4 وقت شكاية المريض. 


6 الأماكن الاكثر شيوعاً لتوضع النقائل هي الرئتين (أكثر 
من 250) والعظام (233) تتبعها العقد اللمفية الناحية 
والكبد والفدد الكظرية والدماح. 


تصنيف سرطانة الخلية الكلوية: 


ح وتيف وطيفيك بويا [انجلوة الحتطوية حل مواسيات ورالية 
خلوية ووراثية ونسيجية مترابطة للأورام العاثلية والفرادية. 


- الأنواع الأساسية للورم هي: 

© سسرطانة الخلية الرائقة 

© السرطانة الحليمية. 

© السرطانة الكلوية الكارهة للصباغ. 
© سرطانة القناة الجامعة (قناة بيليني). 
٠.‏ سرطانة الخلية الكلوية الساركومية. 

9 سرطانة الخلية الرائقة: 

- تعد النوع الأكثر شيوماً حيث تشكل 80-70 من 
سرطانات الخلية الكلوية. 

- تنشأ على حساب الظهارية الأنبوبية الكلوية المتمايزة إلى 
ظهارة الأنبوب الدانى. 

- تتألف الأورام من خلايا ذات سيتويلازما رائقة أو حبيبية: 
وتكون غير حليمية. 

- قد تكون الأورام عائلية لكنها أورام فرادية ب معظم 
الحالات (95/). - 

1985 هن عله الإوراى سوا اسالاينة او ااغرادينة أو 
المترافقة مع متلازمة فون هيبل لينداو هناك فقدان 2 
التسلسل على الذراع القصير للصبغي الثالث. 

- أطظاهر الشكلية: 

© قد تنشأ هذه الأورام ‏ أي جزء ‏ الكلية, لكنها غالباً 
ما تصيب الأقطاب. 


3 5 
34 أورام مدورة وعقيدية وغالبا ما تبرز من السطح القشري. 


: 0 0 ٍ 2 
( يظهر القطع ورما قامبيا أصفرا ذهبيا مفصولا بشكل 


ا 


>“ خجتردتععامعق 65 كشع قاط با برطامعر 


ب0228مأعقةه 1لعه لقمع: طاتج مأمعقهم اعم 02 2572 م1 .5 


عط غ3 دعمقافقاعيم 02 ععمع لزع وزع 2201010 5 معط 
013 8ع 15 02 12026 

عغطا عقة كزقة اماع22 014 قصم1003860 مطترمه أومجم ع 
هذ 011064 ,(332) ققصوط خسة (507 سقط عدمدم) وعصدز 
111765 ,قع200 طمصهرز! لودمنعوع عط ترط لإ عناوم 
ستوطط لتة ,لقوععلج 


زأعته أأعء أممعء أو وروللوع 35أوون1[© 


4 153 تتمستعققه لاعه لهدع: 2ه ومتاهء تتدمماء ع1 
عأعه مقط لسة ,عتاعجعع 1ت عع 00 016 
.5 5001201 0طة 81 1انتصسةة طامط 01 5010165 

85 01مقنط 01 65م 202[01 ع1 

.نا مساعققك لاأعه عوع1ن) 

-20103اعك3ع 32 11امةط 

0331018 لقدع عطمطم مت معط 

0120128 (001 تستلاء8) أعدلك عصتاءة6011 


8ه ساعققه [أعء اهقمع 31010 تامعنة 5 


ع6 أأعء نمع 01 

7 - 707 101 2660011211285 ,6م 09متطتامه 22051 ع1 
.ممق [أعه لأهمع1 1ه 

4 ,,تقتاتاء طاتمء عقاناطتة لهتع: موك دع دهم 
تتداتأعطنامء تقلباطية أقسسن:مهم 1018350 

0 1633 115 15لاءه 01 نا 273206 عنة 5تممتط 156 
.3ة32111م20 ععة لتق حقة [ومتقه 2ش لتتمورع 

36 (/95) 638565 22056 صذ غناط ,[ةتلتس غط هده نوعط 
500120 

,50013016 ,31 1[ندسةة تعطاعط/8؟ ,5تمسئط عدعط 2ه 98 ص1 
تتا ل 01 1055 15 معط ,ملالا طات؟ 50019160هة 2ه 
3 6 01 تلقة 552011 156 013 

: دع "الاتهع# عأوهأمطم م88 

122026 ينا الاعمل12 عط 1ه 2010 لإثنة لذ 33156 11337 
20165 ع0 كاع 32 لإلدمسصامه6 

لة 01 ده 20501065م 02362 ,كق[جة20 ,لع0ستم]ا 
. ,51171826 
#متصتط :10اء'ز صع10م0ع 50110 2 5101775 عمقاتناة غتهت غ1" 
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التشريج المرهيى الشاس 
واضح عن النسسج المحيطة بمحفظة ليفية كاذبة. 


ه كييات مختلفة من النزف والتنخر والتحكلس والتفيرات 
0 م ”« 
الكيسية تعطي مظهرا مبرقشا مميز جدا لهذا الورم. 


- 
0 8ه 25 من الحالات تقرييا نجد عقيدات ورمية متعبددة 
متبعثرة 4 العضو (الورم متعدد المراكز). 


تنشأ سرطانة الخلية الكلوية عند البالغين من الداء 
الكلوى متعدد الكيسات. 


8" كرا عا ينتشضر الورم إلى ألوريه المعلوي وونعو بداشله 
كعمود صاب؛ وأحياناً ينتشر بشكل ملتو إلى الوريد 
الأجوف السفلي وحتى إلى الجانب الأيمن من القلب. 


© نموذج النمويتفوع من النموذج الصلب إلى الترابيقي إلى 
الأنبوبي. للخلايا الورمية شكل مدور أو متعدد الأضلاع, 
وسيتويلازما وافرة حبيبية أو رائقة تحوي غليك وجين 
وشحوم. 

© للورم جملة وعائية متشعبة رقيقة؛ وتكون معظم الأورام 
جيدة التمايز إلا أن يعضها يبدي لا نمطية نووية واضحة مع 
تشكل نوى شاذة وخلايا عرطلة. 





حد. ليذا يرو 
6 لاط 6055065 لماو تتناة عطا جدره2 0ع أممومعة بو[متوطو 
0001 8201015 
,2600515 لطة 00 01 قكتتتامتقة 16طوأهو/؟ 
عط طا التاقع ععقصقطه عتاوينزه ]صة , ,لوقه 3 ولد 
01 عاقعأعةتقطء 762 15 1584 عم سمقموعممة3 2160ع6 321 


.لتاق 1م260 قط 


6 1 ,8565 126 015 57 لاأعاةتسلده1ممة 2آ 
تقمع0 عط أتامطأعتامعطة 0ع502062 مهد ععة دع1نلمم 
1 20211116621 18735 لا0تتتة 126) 
تنم غ301 عط مذ عهامه1ء069 هتدممتعهةه لاعه لقمعه . 
د15 1همع عتاولء:201 01 

لقدع2 عط مكمز قلمعقع :مصبط عط ,لزاتسمعبوءع عروك3 
ققطا منطاة؟؟ مسصسنامء 50110 2 25 8220105 لسة صاعد 
دم قطكة؟ عستاهعءميه5 ص عمتلمعاعه 5ومستاعرود ,أعدوة؟ 
مغصا صعع 20ة 0203 7622 1وتر مز فطا كه 2 35 
١‏ تغط عط 2ه ع510و غطعمء 
م6 10 501101 سام دمزعةم؟ 72 طابتامجع عغط1 : 
7 20112060 3 2376 ؤ5لاءه «مصمتة غ1 مواتاتطنة 2و 
ك ةع 0 عقعله كسمقصتاطة هسه عمقطة اقدمع0172م 
مه كمتهاههه طأعتطم" ,دقاوم 
.206 لناعقة7 ومتطعصوءط عنوعتاء0 1306 ومس 16 
501 غناط. ,اعنام ذل لاع ع3 75ممصتتط 371056 
01 «متأقصسممة طتلم 15م2 ممواوتم لتقم بحمطء 


5لاع أصقاع هه تعاعتتم عمسفعتط 
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8 سرطانة الخلية الكلويم الحليمية: 


عه 50 ا مع3ق ك5 كشىق كاح لاج برجاير 








أع اممعء بون [أتممم 


- أطمظاهر السريرية:. 0 ش : دعمسنجمعم أوعام1ا6© - 

” تشكل 215-10 من سرطانات الخلية الكلوية. : 015000 10-157 7 

”_تترافق مع داء كلوي بمرحلته النهاثية. عفقعقلل لقدعء عومقاد- ممه طاتى لمنوزموووم يي 

” نمط وراثي مَوَهدوفق عليدا + متعلق بطفرة ‏ الخط الإنتاشي | 10 5618160 ,لءطتمءوع 0‏ 177611 صدة ‏ بصمائلعن11 7 
لطليعة الجين الورمي 'أخللا. 860 0]00260م 8111 01 مههاتاحد عمتتسيوع 

” الإنذار أفضل من سرطانة الخلية الرائقة لكن أسرا من | لا6ن0) عةه1ه هقتتا عاطهره129 2026 15 5تومصومهم عط 7 
السرطانة الكارهة للضباغ. ! 100 علطمطممتصسمغطه سقط 50 و1655 ته 

- المظاهر اطرضية: :كع"لطمع# عأومامط+850 - 

** ورم قشري محدد ع محاط بمحفظة ليفية سميكة | لآ 520112060تاة ,01تصلط 6056631 11560عكتستاعمته- 171711 > 
كاذية. .علتاوجةء 200ع5م 52035 عالطا 2 

** قد يبدي مناطق واسعة من التنخر. 9 .60515 01 ققع35 6 لاأقتاعاعة اأأطالطتع لإقلس غ1 عا 

** إن تعد البؤر هو الأشيع ب هذا النوع (أكثر من 250 من | 507 <) ومنز قلطا طاة»ا #«متصسصدمه 56ممة باتلهه 341820 » 
الحالات). - .(5ع6035 01 

- المظاهر الشكلية: : كءصلطمعع عزوهامطمع6م - 

ا 07 7115 كمه ققدم نخنمالتجدم عنه1دهه0 ه 

© تشكلات حليمية معقدة ذات محاور ليفية وعائية. م صب يبت 

مع ا ري 1 6001 

© تترافق غالبا بارتشاح واضح للحمة بالمدلات أو البالمات | [5150838 أم6صتصه2م ‏ لإط [1عتتتةمسرمعءع 3‏ 08604 0ه 
الرغوية. _ . : .2 103007 ع0 كانطم هتاناعم نزط دعا قم 

0 قد تكون الأجساع الرملية متعددة. .2650105 56 /إ203 200165 253710138 0 

© والدرجة التووية متنوعة. .7811 15 علدعع عدء إعتتج 16 ه 

8 السرطانة الكارهة للصباغ: 1 : 0 عطمطام هده ات ها 

- الظاهر السريرية: | ٠‏ فكع "الاقوع6 أوءام © - 

”ا تشكل 5: من أورام الكلية عند البالغين. 05ل لإعصلا السله 01 51 7 

” الإنذاد ممتاز (معدل الحياة ل 5 سنوات أكثر من 1:90) | 73360جتامهء (قهء 5-9 907<) 5زومضع0ئم ع لاع 42 
ا بسرطانة الخلية الرائقة وا المبر, طانة الحليمية. 5م 132 [أمدم لصة 1اعء عدمء عط 2ه أقطا طخت 

- المظاهر اطرصية: 1 فكع "نوع عأوواأمطكوظ - 

»1 مقطهها محدد 2 شاحب مسيمنر موه ألا ها -ع91م ,11560 ومستناعكله [[ع 177‏ عا 


»1 يتألف الورم من خلايا يسيتوبلازما فاهية وأفرة وحدود | 2816 5نامضتطد[70: طنة 5لاعهء 2ه 4عومجصمه0 «< 


خلوية واضحة (تشبه ورقة النيات). (عكلنا -تسممام) 25ع20ه5 1[عن اتاعستموممم قصة مسمقام ما 
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| قصة 0900185100 عة لتاسقمع 5 3 5-5 دلاءه عط 
** تحوي الخلايا على سيتويلازما حبيبية بشكل قليل وهالة 


صافية حول النواة. 

يعود هذا المظهر السيتوبلازمي إلى وجود عدد مسن 
الحويصلات التي تظهر بشكل واضح بالمجهر الإلكتروني. 
تستطيخ هذه الحويصلات بتلوين هيل الفرواتئ الحديدئ مما 
يدل على وجود المخاط الحامضي. 


تومن كوم 1ع ا وعم 

0 عط 10 عتدل 15 ةع م0 عتسهة[مماتزه وتط 1" 
نط 12013160مطة لأءبى عنة قط 165نزو6؟ ك5نا70عتهتته 4ه 
.20102056021 لمماعه[ء 

بدمعة 1101021مه 282165 502 متماد 5م7511 عوعط1' 
كنتاعتاة 201016 01 عمعمعوع71 عط ع مناه نلصا 


ها سرطانة القناة الجاوعة (قناة بيليني): 5 01 (عباك أمذااء8) باك وداعع1ام) 
- امظاهر السريرية: نوع نمع أوعلامةا6ت 
”7 تشكل أقل من 1 من سرطانات الخلية الكلوية. 170111005 > 

5 1 عط ص ذلاعه غعدل وصتاءء11[مه صدمط عكقة ترعط1” 
#” تنش من خلايا القناة الجامعة لك اللب إلا أن الأورام حبر ١‏ 7ب 0 ا ا 


7 © لإملاء06 11133 015تقلط عع1358 طاعتاوطتلة 113تلعدر 

الحجم قد تشغفل القشر أيضاً. 0 9-6 
020 1آ7 35 001167 
5 1125 601312011 .201172ع غك ير 01010561 
” تعطي نقائل 4 50 من الحالات والورم ذو سلوك عدواني | 15 2861351015 128 ,716125188635 187115 أموووعط 507 


جدا. 





” عند الأشخاص الأصفر سناً وشائعة عند الذكور. 


0 6 5517م جع ع لطر بجرء 17 
” نجد الشكل اللبي عند المرضى اليفع من العرق الأسود | 710 2366815 ع61261 عتامنز صذ: تمدتعةن ةل اتلء7/1 
المصابون بداء الخلية المنجلية. 


- الظهر العياني: 


.ع همدع 15 لاءء علاءزة 


: 2 60559 
| لعتعاصعه 15 طاعتطبت عختطىا- جوج ,طابجمعع 076 كسا 
© يكون الورم ذو نمو ارتشاحي وأبيض رمادي يتمركز 2 35 527 4 3 3 , 
, 5 320 لإعملنا عط ذه «هتاروم نجه[ حلمم عط ص 

الجزء اللبي للكلية ويمتد إلى حويضة الكلية. 7 وح د وي 2 و م 
كانم عاتتتدت لد : .6715 لهمع2 عطا مخسا 
.عكتاءعاتطء2ة3 ننه لازمةمملتاطنة لعكتت/1 
تبطن بخلايا مكعبة ذات أنوية عالية الدرجة. 1" .أعأعتته ممع -طونط 9115 21ل أوطتك نزط لعقا] 
ويحاط بارتكاس لمكونات ليفية حيث تعتبر علامة | 156 .5626602 1256م ممروعل ج نزط 0060ناوتتتاك عقة لقة 


تراكيب انبوبية حليمية مختلطة. 


بصي . د عتاأه عأوممع ه01 101 2 15 13067 
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“عجرمعع امع كك كمع كاد باو برط انر 


9 السرطانة الساركومية: 

- امظاهر السريرية: 

5 تشكل 1: من السرطانات الكلوية التي تملك مكون من 
الخلايا المفزلية الخبيثة. 

5 ذات سلوك سريري عدواني بشدة. فالفزو خارج الكلوي 
موجود عادة عند إجراء العمل الجراحي. 


وجدت نقائل متعددة للورم ب الجهاز الهيكلي. ' 


" تحدث التفيرات الساركومية نادراً بخ كل أنواع سرطانات 
الخلية الكلوية وتكون بإنذار سيئ قطعاً. 

- الظاهر أطرضية: 

* ورم كبير مرتشح أبيض إلى رمادي» "لحمي". 

يتألف بشكل كبير من خلايا مفزلية و/أو خلايا عرطلة 
ورمية متعددة الأشكال. ش 

* قد يتمايز المكون الساركومي أيضاً باتجاه غضاريف 
وعظام وقد يحوي خلايا عرطلة متعددة الأنوية شبيهة 
بناقضات العظم. ١‏ 

* التشخيص التفريقي: ساركمما (كيراتين خلوى إيجابي 
بالكيمياء النسيجية المناعية). 


" يقوم الورم ذو المظهر الليفي الأبيض والحواف يحمي 
التحدد باستبدال معظم العضو. 


كا سرطانة الخلية الكلوية: 
المعالم الإنذارية المرضية: 

” الدرجة النووية. 
المرحلة المرضية. 
الأشكال المجهرية. 
الحافة الجراحية”. 
غزو الوريد الكلوي. 
تكاثئر الخلايا. 


الدرجة النووية: 


4 
_”7 
4 
4 
42 


© إن نظام فورهمان وزملاؤه لتصنيف الأورام الكلوية هو| 1ق 





5 محدد أم لا. 


أ أن تتزوعنن5 نا 


:كع عناتوع6 أمعام زات 

لمزم أمقموتلهمد ح عتتقط كقنسمملعتةه أقمعر +0 17 
600020268 لاع 

لقمعتةنة8 وعصدامهء لدعتصاء ع8 زووعجوعة لطع 11] 
011 26 1دء565م '51311(9نا 15 جم 1أكة تم 

1مغم1علة تآ نقتا ذقطا 01 3565 مم اع22 16ص5 181 
.7713 ع6 2856 زعأو 5 

5 211 ما ز[امعتيوع كسا 6 5 سقط 53100021010 
لامعل عقة 320 قتوممتععقه [أءه أهمعم 1ه 
1 .188056 كلام طتتط0 

: 5ع "القوع# عأووامطقه8 

“2653 رع نط - 8227 ,1121م ,رععتةآ 

0/لظة عللصامة 1ه لعدومصرمه زاعع:12 1 
خلاءع أضذأع +0ت0قنة عتطمده صمع اط 

عل 2150 لتق لمعم مجصامه 3010مرمع 532 ع1" 
2037 ]1 خصة_عدوط لصة عم ةاتاجدقه 02 وممععمتل عط هآ 
.كلأءه أسقاع اعغمع 1ع نتستةااستم ععلنا-أمماعمء)05 ستقادمهء 
متتوعععامق) :لاما 
5117م ه0150 تا لم1 

151015 عأالط/8 2 ققط طأعتط ,مط عط" 
عطا 01 21054 وسأعهامء: 15 ,ذععله لعصتاءل-111 لتنه 


028 


15 


522002 110006 


ننه أأع0 أومعه ها 
:5 21508205116 نيع 23010 


20ج عوء1عن1١ة‏ 7 
ذأعمأمطنةط 7 
قأهة 1251 عأوممء 7/110105‏ 7 
لاع تقم له0 جع تنا5 7 
00 763 [603 8 ”7 
01 0611 ”7 


نممو عمواعنلم 
6 102 5عدع2ع011ه 320 تتقتمطتنا 1‏ 01 تمعاوزة 16 » 
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عكنا لإ[ع710 22051 قط 15 , 055تصمتط آهداع؟ 01 عمتللمهجع 2 . .: 








التشريع المرضي القاس _ د. ليبا خبرو 


الأكثر استخداماً. : :2ه 68560 872063 21101635 11565 5351620 ونط 1‏ » 
ه يستخدم هذا النظام الدرجة النووية بالاعتماد على : , 512 هع [عدال » 
”*# حجمالنواة. ْ +86 مم6 685 1[عناه عط 0 (زاتعة ا نوع مز * 
عدم انتظام الفشاء النووي. - 1 متمدممم ع13[مء[عنم ‏ « 
" وضوح النويات. 


تستخدم أربع درجات بشكل عام. 8 
ترقبط (درجات فورهمان التووية)ً كثيراً بافررحلة الجراحيتة 
ولكنها تعطي أيضاً مصدوقية إحصائية بشكل مستقل عنها. 


طاز لعندا[عجيرمه تإاعدمناة 15 (206جع عدع اعنام مقسطعد) 
له512056 كستقامتهم 3150 1 أناطً ,عصلعة5 لون اعد 


١ ْ‏ غ1 ممع (زاخمع لدعمع لص 21103 

مراحل الأورام الكلوية - تصبنيف /17/2: لالا 1‏ - سانا امصعه بن 50019 

١‏ نوع أذكواء 

1 تمني الورم البدثئي. 1 :1 0تنا1' تقس - 1 ٠‏ 

© (16:ورم بدثي لا يمحكن تقييمه. 0 56554 56 0321201 1070101172 تق 12365 » 

© 10 لا دليل على وجود ورم بدئي. 1153010٠. ٠‏ 21211312337 02 عمصع ةبه 210 170 » 

«. 11: الأبعاد الكبرى للورم 7سم أو أقل وبيكون ممشيرا لعانهنا ,«ه1اكدء ستل ]262165ع ا مه 7 ك تتامسدط1. :11 ٠‏ 
على الكلية. لاع ملك] عط 10 


56 2117ئ6ممع عقة 272065ع كاه , 


م ع 


«. 12: الأبعاد الكبرى للورم أكثر من 7 سم زيكون لع سنا بهم تممه سال 57621651 111 2 7 < 110120105 :12 » 


مقتصراً على الكلية. 06لا عطا 10 


» 13: 1أعع15ل 02 كماع 203(01 10 616205 عتامسناة‎ ١ 
يمتد الورم إلى أوردة كبيرة أو يقزو الغدة الكظرية‎ :13 » 


١ :‏ +20 غناط 1551165 عتتتامء ملعم 08 لصقاع [مدععلة 101205 
مياشرة أو النسج حول الكلية دون تجاوز لفاقة جيروتا. 0 


2 062018 ل0دامنزعط 


ِِ 4: الورم يغزو مباشرة متجاوزاً لفافة جيروتا. 8 06208 5020 1252065 2113ل كنامستنا1 14 »ه 
© 78: العقد اللمفية الناحية. : لاأمسزناآ لقدمعوء 5 - 131 ه 
0 خ113: العقد اللمفية الناحية لا يمكن تقييمها. موق 5 أمققق 20065 طمتصز! ادمع 211 ه 
© 710:لا يوجد نقائل للعقد اللمغية الناحية. ٠ ٠‏ 1202612518815 0 اأمصرز! لقصماعء: 85 :1810 ه 
© 811 : نقائل إلى عقدة لمفية ناحية واحدة. 2006 طمصحرا أهقمماعوع: عاعصزة 3 ص ستمقاممء11 :111 ه 

طمدنررزا [088ئع16 عمه مقطا 22016 صا قامماكهاء5 :712 ه 
© 72: نقائل إلى أكثر من عقدة لمفية ناحية واحدة. 

200 : 

1/1 التقائل البعيدة. 1 .كأقماكماء 11 أنتماو 01[ - 11 ه 
2 111: النقائل البعيدة لا يمكن تقييمها. ا 6 أممققه كزققاكماء10 أمماولط 110 » 
110:لا يوجد نقائل بعيدة. 5 01516 7810 :140 » 
811:يوجد نقائل بعيدة. .5أكقأكقاء3 أمهاأو 01[ :811 " 
- تعيين المرحلة ”: :“هتمامع عمهاة ‏ - 
# المرحلة الأولى: 1/10 110 11. .200 11 :1 ععماذ + 


50 
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© المرحلة الثانية: 3/0 100 12 . . .0 20 12 :11 مع515 
© المرحلة الثالثة: 2/0 210 13. 0 0 20 13 :111 ممد5 
© 240/11,152,713 271 ,10 13 ,11,12 
ك المرحلة الرابعة: 10 211 ,110 14. .210 ,710 14 :117 عوواك 
1712140 نإف 212100 1 بسحف 
111 1 لإتنث '1' لإلتف 711 نتسم 1 مف 
- أماالمرضى الذين ليس لديهم نقائل بعيدة كذ وقت |84 2506128]8565 كتةأةتل 83296 206 00 0580 كام و2 
التشخيص فيتم تصنيقهم اعتماداً على الموجودات الجراحية؛ | 1581031ا5 01 5ذكةط عط 2ه 51886 3 6ع 356 0515مع3ثل 
هناك أريع مراحل: ْ 10101 ع3 عزعط1 .5ع سمتلمط 
” المرحلة الأولى: محدود بالكلية. .ملكا عطا 10 لعمكد0 ,1 ععماك 
” المرحلة الثانية: يمتد إلى النسيج الدهني حول الكلية لكن | شنطكة< أناط 184 ل4معكارعم 10 ووأفمعاءء ,11 مم5 
ضمن لفافة جيروتا. ش ْ 85612 0610185 
“” المرحلة الثالثة: يشمل الوريد الكلوي أو الأجوف أو نقائل | 05 1219015622684 08178 77683 05 طأء 26081 ,111 عيمقاق 
إلى العقد اللمفية الناحية. 5 2006 طأممتز! 0221 نجمء1 
” المرحلة الرابعة: يمتد إلى أعضاء مجاورة إلى جانب الفدد | قط 01562 كتتقعره0 غصعهة 30 0 تلأمدعاءك ,17 ععمهاد 
الكظرية أو نقائل بعيدة. 5 01535 08 لقمع 302 
00 8 قلطا دعم ماعط 3802[عههه ءؤ105ه 2 15 عرعط]' 
- هناك علاقة وثيقة بين نظام المراحل هذا والتتيجة: فمعدل | سيو 
جح اسمس | 2206 511291721 جوع'5-7 1126 : ع23م0016 300 ,لاعذووو 
الحياة لمدة 5 سنوات يعد استئصال الكلية هو: مجو و ب 2 برعي تاي ا يت 
ويا ا 15 لإماماءععقطامع2 عصا ه1011 
* 280-60 #2 المرحلة الأولى. . 52881 نآ 807 - 60/7 » 
270-40 ف المرحلة الثانية. 1[ عقاو صا 70 - 407 »ه 
40-10 .# المرحلة الثالثة. 11[ ععهاأة مز 40:7 - 107 ه 
<< * أقل من 75 كذ المرحلة الرايعة. 117 51286 هذ 57 > ممه » 
0 الورم الأرومي الكلوي - ورم ويلمز: “با راثلا - ممروغدوأطمعطمعة ل . 
ُ 57 05 02205 16231 1112م «ممتتدمه 22051 عط 15 
- يعد الورم الكلوي البدثي الأكثر شيوعا عند الأطفال. : 
8 يي 26 
- ذروة الحدوث بين 5-2 سنوات من العمر و95 من الأورام | ,286 042 355عل[ 5 - 2 ع6 اء5 15 عممعل اهما علقعم عط 
تحدث قبل سن ال 10 ستوات. 1 .5 10 01 256 116 2101 كنا000 015 طتط 01 9517 لتتة 


0 


1 باجم 50 هع3 1 كع كتفع كام لاع لجان 





إ! 5 5 عط 15 1مطقتط 'قصاة9 +50 زمقدء10! عأومدآء 76 
تعد الكلية الموقع النموذ يلمز وتصاب خلا 
00 0 عط ,لعأاعوقة [لاهدوء ععهة ولزعملك1 طنه8 .تزعملك][ 
الكليتين يشكل متساو؛ فالإصابة ثنائية الجانب المتزامنة م 
135 05 020115 تتأعندرزهة 02 ععرعل نمسا 
أو متبدلة التوقيت تشكل 110-5/. 


- 57 متتاعط لمعت الأ مكنا لدرع112ط 





سجلت حالات من ورم ويلمز يك مناطق خارج كلوية: الحيز | هذ 76001060 2ووط 76قط 07طتنظ 'قمسلة1717 02 وعمو0 ' 


خلف الصفاق والناحية العجزية العصعصية والخصصية | ,قتا6 611102 07ماع1 6ط 511 لقمعتهتاءعره 


الأرقام ليست للحفظ المهم معرفة أن معدل الحياة ينخفض بتقدم المرحلة النسيجية. 
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التشريع المرضي الخاس 


5 


عد لينا خيرو 


والرحم والقناة الإربية والمنصف. بعضها نش ضمن ورم | [8تناعه1 ,كتاقعأنا ,5نأو) ,طملوع [معع نزععم00 هوق 


- إن البقايا كلوية المنشأ (بؤر غير طبيعية من خلايا جنينية) 
هي آفات مؤهبة افتراضياً لورم ويلمز وتشاهد 4 برانشيم 
الكلية المجاور ل 40-25/ تقرنياً 'مسن بالأورام أحادية 
الجانب. ترتفع هذه التسبة إلى 7100 تقريباً يذ حالات ورم 
ويلمز ثنائي الجانب. . 
تتشارك البقايا كلوية المنشأ مع ورم ويلمز المجاور 
بالتبدلات الجينية. 3 ءٍ 
المظاهر الجينية الجزينية: "7 
سجلك حالات ورم ويلمؤّهفد التوإثم اخاذية الزيجوت وي 
حالات عائلية أخرى. 
حالات ترافق مع خط ر اليد معزايد لللؤضناية بورم ويأمنز: 
© متلازمة ويلمز والتخلف العقلي واتعدام القزحية وتشوه 
مام 
ف متلازية مممضو ةع 7أسطا جام 18 
0 ضخامة الفتق السرى ومتلازمة 1060/5-1(1831. 


المواقع ! لجينية المؤهية لحدوث ورم ويلمز هي: 


© 78711/: يتوضع على الذراع القصير للصيفي 11 ويرمز 
لعامل انتساخ يعبرعنه 4 التطور الباكر للجهاز البولي 
التتاسلي. 

0 2 يتوضع على الذراع القصير للصبغي 11. 

تبين وجود علاقة بين مستوى تعبير هذه الجينات والمظاهر 

المجهرية للورم. 

يظهر ورم ويلمز ككتلة كبيرة وحيدة محددة جيداً: إلا 

أنه 10/ من الحالات يكون إما ثنائي الجانب أو متعدد 

المراكز ف وقت التشخيص. 


يتنوع حجم الورم كثيراً ويكون وزته وسطياً 550 غرام. 


بالمقطع: يكون الورم ليناً ومتجانساً مسمراً إلى رمادي اللون 


215 83176 نعط 01 50226 .تستاستاكة تلعج لة ,أقطنقء 
6203 8 انط 191 
5 50601 غمعاناكمءم ز[[دمومصطة) كاوع عتمعع متامعل2 
05 1651085 501لاء16م 76أقثنام ع3 (15اءه أندمتونطصة 
1م16 عط طظذة 2م56 ع2 200 075تتتط كسلزتر؟ 
05 257-407 ((أعاقستره1مم2 10 غمعء20[26 مسسوطاعوعتهم 
/اآقة26 10 11565 (إعمعنوء2 خنطا :ومسنة [62غه1تسن 
.15ققطتنط قدملة177 01511266221 وعكده مذ 1007 
1735 5626006 5356 قأقع12 عتلاعع مخطمعم غ1 
:2201 كصلة/1ا تمعمة ز0ج عط ا 
:كع "7201 عاأعمعو عدانءءاه0م/م 
015 2 76701160 عع ققط 01متلة "كسلا . 
5 31 1اتتقة1 تع طأه 320 قتتابها 
كلك 100268560 عالمطع0 3 5115 3255001360 كم2016560 00 
01تقط 'قم !1711 01 
مع - لإ[دددمقة [أقاتدء 0 2تلمنمة قصلة11 ه 
401 1717) 
59200 نمه دوع ل6 2-1771 ج[م0ء 8 
اهز طمة(106235-1 لطة ,لإطأممماءءمتط تمعط ه 


:26 07لطنط 'كدهلة11 0غ عستومم15ل6:م أه10 عتاعمعع ع1 


8 قعصتلمعمه هه 13م11 ص لعنوء10 : 17911 ه 
لإآقةء عط صا 0هء221255ه 15 أقطا «ماع 12 0م ممه 
١‏ ع5 أهأتمعع 0عنا عطا 04 أتع صم ماع نعل 
10113135 ها لعلده10 : 1712 ه 
12761 166 دعع ع6 مجامطة وعفط قفقط «تطمده36اء2 ةم 
أممه205عتلم عط 20 5عمعع عدعغط 4ه ومزووع ريه 1ه 
0 :001ل عطأ 01 وعتتطوعء1 
:زوه أمنام»مالة 
,501187 ,ع1228 3 85 أ2عوع2م 10 6203 #ممتنطا قسلة/لآ 
ع3 107 طوناوطاه ,5مقم لعطاتهمستعمه-1اعم 
-80515 01 عتهنا عط غ3 عتطمعء قاسم عه لوممتقلتط 
0 2260132 3 طات ,ع[أطوتضد؟ سد 5 51276 كاعط1' 
. ع 550 . 


,12020086260115 ,50116 15 تمصرط عط 8663013 نات 011 
00 ش 


1 ع جترحة جا م3 55 كفع واد لاعبرطاءا 
ويوجد ‏ بض الأحيان بور من النزف والتشكلات 015 1501 لؤنوزقوءع0 طاتد بزإهع مغ صمهة لسة 


'الكيسية والتنخر. 

امظاهر السريرية: 

كتلة بطنية كبيرة قد تكون أحادية أو قد تمتد -عندما 
تكون كبيرة جداً - عبر الخط المتوسط باتجاه الأسفل إلى 
الحوض. 


بيلة دموية وألم ‏ اليطن بعد بعض الحوادث الرضية. 


إن الانسداد المعوي ووجود ارتفاع ضغط هي أنماط أخرى 
للشكاية. 


توجد النقائل الرئوية عند عدد كبيرمن هؤلاء اللرضى 23 
وقت التشخيص البدثي للورم. 


يتميز ورم ويلمز يُمحاولته الملحوظة لإعادة مراحل مختلفة 
من تكون الكلية. 
المظاهر النسيجية ثلائية الأطوار لورم ويلمز: 

. المأرمة*: تتألف من صفائح من خلايا زركقاء صغيرة 
متكدسة بإحكام مع مظاهر مميزة قليلة. 


. مكونات ظهارية: تحكون عادة على شكل نبيبات أو 
. كبيبات قليلة النمو. 

. خلايا سدوية: تكون عادة ذات طبيعة خلوية ليفية أو 
مخاطية الشكل؛ كما أن التمايز إلى عضلات هيكيلة 
أمر غير مستبعد» وإلى غضاريف وعظم و خلايا مكونة 
للدم, 00 


05 5 من الأورام تظهر كشماً يعرف بوجود خلايا ذات أنوية 
مفرطة التصبع كخيرة الحجسم متعددة الللبدياق 
وانقسامات شاذة. 


إن وجود مظاهر الكشم دلالة على مرحلة نسيجية سيئة بذ 
ورم ويلمز وترتبط بوجود مقاومة للمعالجة الكيميائية 





* خلايا جذعية غيرناضجة. 


0015 22 4 0 5ه ,262101211886 
:كعمطمعة امعنامذات 

,05 216581 اتسنا ء5 لإقس غقطا ذققطم [ةستصده260 ععجم1 
عمتالتده غطا 202055 0معاعه ترهس ,عوندا نجه معط 
1715م عط مأ ململ له 

50 32462 65ج2مهل36 عط كا تنهم ,2تلطقمع1] 
1210686 علق طتا2 نا 
60عنذقط0 لأ2سمامعام1 
01 01 0316205 01565 356 011 1ممعامء ترقا 
رقانء6هم وذغطا 04 #عطتصتتط ع[طمعه510مهه 5 ص[ 
01 806 186 غ2 ]016562 256 5عك3أكماعدم حتقومتصاتام 


601 ©6353266م 32‏ لطة 


2111837 5. 

ع1طاةجتمعمءة26 لاط 231621260هطه ع3 015مقدط قدما11/1 
05 518865 +مع1ع016 غع21للامدءع 10 كأجددعء2 
26066١‏ 

ك5ااذ يلا 6ه ععممممعممه عأوهامنثوتط_عأعمطمأم 1 


0ن 

لإلخطونا للهمدة 01 مأععطة 01 0560متدمء بمتععاكة[ط عط1 . 
5 76اع500نل ع1 طال 15[ءه عساط لعاعهم 
01 

01 2022 عط صذ ت[للدناكنا 5تأسعدهمصمه لوتاعطالم8 . 
.ألتمعصماع ده وعتتاطتة عوتتروطعج 

ها 232010 02 عتانزء20ط85 لإللددهنا عع كلأءه لقصدم5 . 
15 2002 جاع 01111 أ ءكناتم [2أ16[عا5 طعدامط21 ,عتتضهم 
مسة ,6صهط ,غعدااتهت كمه 


1102 7 


.كلاءه عتاع01م 820 طرعط 


عط 25 0عمقعل ,2513[مهمة 167621 5تممية 2ه زد 
,ع ةلطمغطءرة مط ,مم12 طاتد ذلاءه 2ه 06 010 

.55 21صةمطط3 820 أعاعنته عتطممصمء ام 
01 #عكتقط عط 15 3ذمة[مقمة 02 عممعمعرم عط 
5 ,01نهناط' مسلة الا مذ 1115010 012216 كقتسن 
.862206172217 10 ععمصقأوزوع1 01 عممعع 7عصه عطا اام 
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3 المراحل التقدهة: يحدث الانتشار الموضعى للورم يخ 
النسج الرخوة حول الكلية. ولذلك فإن الورم قد يشمل 
الفدد الكظرية والأمعاء والكيد والفقرات والمنطقة 
المحيطة بالنخاع مؤدية إلى اتضغاط النخاع الشوكي. 


. إن غزو الوريد الكلوى شائع إلا أن امتداد الورم إلى حويضة 
الكلية أو الحالب نادر. 


نجد نقائل إلى العقد اللمقية الناحية لك 7215 من الحالات. 


الأماكن الأكثر شيوعاً للنقائل البعيدة هي الرئة والكبد 
والجهاز العصبي المردكزي. 
الإندار: 


معدل الشفاء التام لورم ويلز أحادي الجانب 90-80/. 


الدلالة الإتذارية للعديد من المعالم الشكلية والسريرية: 


العمر: المرضى بعمر أقل من سنتين يملكون نقائل أقل 
بشدكل كبير ومعدل حياة لمدة 5 سنوات أفضل من المرضى 
فوق السنتين من العمر. 

التصنيف السريري المرضي للمراحل: يعد المقياس الإتذاري 
الأكثر أهمية. 


الحجم: كتلة الورم التي تقاس بوزن القطعة المستأصلة تعد 
مقياس هام للنتيجة خاصة # اورام المرحلة الأولى. 

الكشم: يشار إلى ورم ويلمز الحاوي على الكشم على أنه 
ذو تصنيف نسيجي سيئ وذلك ليله إلى إظهار استجابة أقل 
للمعالجة الكيميائية. 


الا الي 
3 | 


6ط ها كتتاعء0 2630م5 10031 ,5ع05 001701660 11 
208 0ق عط ,2656 115001 .5عناوو 501 لممعناتءم 
,6118 ,761ئ1آ ,عه ,كلسداع لممععلة عط مامص 
تنا اللاوع1 'إ222 13862 126 زممتعء2 لفسأمعدخدم لنة 
5655100 2010 31قام5 

ختاطً  ©0832202,‏ 15 لتاع/ا أهمة1 عط 04 2م1مةنتضمآ 
6 2 15 5عأعتنا 5ه دتتاعم أقصءء عط منص دهأممع عر 

طا هدام 3:6 20065 طممننز! اقصملعع1 صة دعكقامماء7/1 
5 عطلا 04 157 

35 22]35]2565 015123116 01 51665 2متتقتصطامه 22056 ع1" 
220 ,119761 ,رقع تتنا1 

مأ 

15 01تطقنط 'كنص11؟ 2[1ئ1216تسنا :20 1206 عتتاه 072211 156 
0 0000خ80-90 

ههة [2عتصتاه كنامضة؟؟ 01 كمه 8 هام سدم 1 1 
ْ : 08531081615 فاع 12010م01ت1 

لالأصةءة تمع 51 8397 عع32 02 5توع/ز 2 > ملم2286 ععوم 
721 كناو قوع:5-1 2ع6اع 2 لله 5ع كقأكمقاء م1 15761 
.265 07761 12056 مقطا 

أظلة 1201 2051 عطا 15 يعمنتئقاة عتعم1[مطتوممعتستات 
ش 9 201 سرع 205116ع 210 

05 غطعاء عط زط 760ناقة26 35 ,202853 201قنا1” عمل 
07 أنتقار ممصا هه 15 بامعساءومة لوواععه عط 
.5ما!] 1 ع5188 صا (601211م65 ,عصامعاناه 01 

356 323213518 طاك5 5«رمستتط 'كصلذآ بقتمه[مممف 
علا ص "رع 10مأكقط ع1طهره: كلمن" عوستتتفط قد 16 760]ء1ه1 


10 856 165566 8 وصةاتلطتطعرء 01 عقممع5 
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> جع رمععا م3 ك5 كشع كاح به برطابر 


التمايز الأنبوبي الشامل: يعتبر علامة إنذارية جيدة. 
العلاغ: 
الخيار الراهن للعلاج يعتمد على المرحلة المرضية والجراحية. 


كل أورام المرحلة الأولى- بقض النظر عن تصنيفها 
النسيجي - وأورام المرحلة الثانية ا 


(بدون مظاهر كشم) تعالج باستئصال الكلية مع معالجة 


كيميائية وبدون معالجة إشماعية. 


تضاف عوامل علاجية كيميائية 55-5-5ظ إشماعية ' 


للأورام ذات المراحل المتقدمة. 


أورام ويلمز ثنائية الجانب تمالج عادة باخذ خزعة وتتبع 
بمعالجة كيميائية مع عملية جراحية لاحقة لاستتصال الورم 
المتبقي. . 1 


.6281 طاه تمع تله 

6 0 5210 15 قنط1 مهمه تامعم قتل عقتساطدة عكتممع 8 
موه ع1أوقممع0م 8000 3 

بإم 71 

لة16مكناة جه 05دعءم06 لإجقدغط 2ه عوزمطء أممسيت عط]" 
اع ةا 6نع25010م لنت 

6 لصة روماه نقتط 2ه 655 [لمقعع وتمسة 1 مع 3ه الث 
11010 ,ء1.6) "لوم 1ماقتط 16طهه7" طات 75مصتتط 11 
+ /إ1010أع1776م2 115 2160ع2] 35 (21725ع1 3516 1طجقلققة 
ه1562 12012602 تنامطا؟؟ لإردعع طم سعط 

02 كلقة 5أصءع2 عتاتاءمةجعطا م سعط ععط1ا0 
8م تعطعنط 01 5تمتتد 10 20060 عقهة امضرعطا 

لاط 3:60 1181177كن 252 025ططتط 'كتملة؟1 28113621 
ةا .,لإمهةوعط مممعطء ‏ لاط 1011060 بزومم1ط 
8لتستقطاء عط أعه125 0 6226082م0 المعناوءوطتاد 
.111201 


جود حلو 
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4-5 هذ لينا عبرو 





المحاضرئان الرابعة والأخيرة: 


أورام المثانة البولية والجهاز الجامع 


(الكؤوس الكلوية: الحويضة الكلوية. الحالب. الإحليل) 


يبعلن كامل الجهاز الجامع البولي من الحويضة الكلوية 
إلى الإحليل بظهارة انتقالية لذلك تأخن أورامها الظهارية 
تماذج شكلية متشايهة. 


إن أورا م الجهاز الجامع وق مستوى المثانة غير شاكهةاسبيا؛ 


أما أورام المثائة فهي مسبب للموت أكثر شيوعاً من أورام 
الكلية. 


بج الحانة المودينة و اكسببا اقبةا شغي قا الخالي على 
سبيل المثال انسداد التدفق البولي: وتبدي أهمية سريرية 


التصنيف: 


تم اعتماد المديد من أنظمة التصنيف لسرطانة الخلية الانتقالية 
المثانة على مدى السنين. معالمها الأساسية: 


3 


تقسيم الآفات الورمية إلى : غير حليمية (مسطحة) وحليمية. 


7 


: البنية وعلم الخلايا). 


تقييم الفزو (يقسم إلى مستويات الصفيحة المخصوصة 
والعضلية). ْ 

تستراوح التماذج العيانية لأورام الظهارة البولية من حليمية 
صرفة إلى عقيدية أو مسطحة. 1 
تظهر الآفات الحليمية كنتوءات مرتفعة حمراء مختلفة © 
أحجامها من أقل من أسم إلى كتل كبيرة تصل أقطارها 
إلى 3 مبع. 

قد تسبب المصادر عديدة المراكز أورام منفصلة. 

تشمل التفيرات النسيجية طيف من الحليموم الحميد إلى 


صكب١‎ 


8 بدوسترنا عط كه كرموون1 
مع وبازذ وواععه 1ه أمدره 


(معطئعء نا ممه رععغعء نا ,كتساعط إممعظه ,نعميراه © مصعم 


56081 م5 تاعأولزة عصناءع11مه مقستمنا ععقمه عط]' 


لقم اأكمةن طاتم لعمةا 15 وتطاءست 10 اعم 
1 35511236 022015 1)561121م6 15 50 ,متتاتاعطاامء 

25م عأع 2010م1201 
ع12006ط عط عنزو26 تمعاولزع وسناءعلا0» عط طذ 1122015" 


,1200 عط ها عومط مع من 161259617 م356 


طتوع0 01 62156 5011624 20016 6560 32 356 ,201163761 , 


.5 102637 336 مقطا 
عاعمن عطا هذ دولوع1 القصرو م ,عمد لقسةتكنقه عط هآ 
01110177 الإتقضاتنا 081156 الإهم ,عأمتصقيزء 102 


ععصةء تمع زة لأوعتمتاه #عأوععع مقط لطة «ماأعتطوط0 
06 037201005 06 مأ 22855 132887 تأعنتدط 2 صقرلا 


: لولخهس»ع]#زووو|6 


5257 00 05 قتاعادلاة 62802 أدومقاء 5176221 
قا .وتةعلز قطأا :076 0560م520 مءه6 عتقط 0723ماع مقه أأءء 


11211 122165 


حهه8]1! :مغطا ممم1وع1 عتأمد[ممع2 عط 04 ممزن تل عط]” 
.هتمهم قمة (1120) نجةللتهقم 

35 /2ة]11مةم عط 05 97210136802 ع أتندمء5 156 
.(010837/[© 320 عتلاءة الطعقة هه لعقة0) علهج 105 


قنسة! مغمذ 01391060) 1578511762655 01 2م 1أقللة89 . 


.(16915 0202212 5أقة أناء50115 0ضة 2101182 

:لاو هامطمعه لق 

0 ننه 5 1ةتأعطامتنا 05 كضرع 3م 55م0ج 116 
غ218 02 20011132 0 ننه 1ااجهم بإأعتنام 

بلع ش ةا 1زمةط 
0 عت 1 صقطا 155 022 5126 ما عماتصة؟ قععمدعن 65 0ه 


موه[ 


8 كق6م 32‏ 5صوزوه1 


001 هذ مده 5 10 منا 53855 ع1328 





.05 31816 م56 21001106 2027 ع0 ونه لم8 : 
م6 3 62001073255 موت 1 16 :: 


1 





التشريع المرضي الخاص 4-5 علا ليلا ميرو 








السرطانات المكشمية عالية العدوانية. 
0 


2862655176 [رلطونط 6 هسو1[امدم هوتمءط جرو5 


65 6ق عناقة أ مهمه 





6 اأمو اما 
وحتجطاعيوه موالإصهم 


صوصن [أأصوم 
ومرهحطعيبهه يكوالأموم 





20 





وم حاكة ناض 1514 ١,‏ 
2 موا ته 


- نصنيف منظمة الصحة العامية والاتماد الدولى لأمراض : حي ا 
الجهاز البولي: | :دوا جوع #زووواء 51/0 للأ - 
1. الأورام الظهارية اليولية غير الغازية: 


(215) وحارمى أعرهه 


:135 1م260 له أاعط0ة 19قة 2108-1259 1.١‏ 
© الآفات الظهارية البولية الحليمية: :هآ لقتاعط)50ن] /مندالاجه2 ه | 
” الحليموم الظهاري البولي: قمهه1لزهقم لقتاعطأه02] 7 ا 
* : الحليموم الظهاري البولي المقلوب. م هللتمقم ل[شتأعط معن غ107 .» 05 
* الحليموم الظهاري اليولي خارجي التتبت. م لشتاعطاهه عتاتطم ه80 »- ١‏ 
” الأورام الظهارية البولية الحليمية ذات احتمال الخباثة | /1017 01 138152ممع 251‏ 21 تأعطامعنا بصذلائمودم » ١‏ 
المنتخفض. .2101/1180 لقتأدعا20 امقمع :1111 
” سرطاتة الظهارة البولية الحليمية منخفضة الدرجة. 20ج 1097 ,قتدمساءعةه [داأعطامعنا بمة1اتمةم ”> 
” سسرطانة الظهارة البولية الحليمية عالية الدرجة. .©2820 طعتط ,قتطمصاععةه [2تاعطامتنا صقللتمة2 7 
ه الآقات الظهارية اليولية المسطحة: :5 [2تاأعطاه:ن] )712 ه 
”7 سرطانة الظهارة اليولية اللايدة. 5161 12 233 هتلع عقت 31 تاعطاه:10 يه 
2 الأورام الظهارية البولية الغازية. .1 001561121 127373515976 .2 
- المظاهر السريرية والعاهة: نك "نجوع7 أمعتطناء همه أومعوع6© - 
١ ١‏ 7 85 تلتامط! 8150) 3تممماوعقه [[اعهت لقدصم 0 زمص1 < 
تشكل سرطانة الخلية الانتقالية (تمرف أيضا بسرطانتة | , : 7 : . 
7 9 طعتط87 585202312 3 ,ق3تطمتاعمةه [3تأعطامكن 
الظهارة البولية كمرادف مفضل حالياً) 790 تقريباً من ده 7 222255593939333 
5-7 7 إلء )2 نسل:0 2م22 21565مقدمه (1300:60 زاأنعسسده 
كل الأورام البدئية للمثانة. كت : 
1565 01 5امصتنط متقصنةدم لاله 1ه 
.6855 50 01 386 غطأ 01761 536625 ]7/105 <ز 
1 فين ال ري سا 4 3011115 300112867 لط تتاع00 3150 هذه 166 ا <ز 
© قد تحدث عر ين غخرسذ قال؛ حيث ت كع م بس سم 
00 ادا سس سيد يتياه ,206ع-1058 هط 16 600 12662 186 مععللتطه 
عندهم لتكون أورام غير مؤلة بدرجة منخفضة. ا 2 
9 ا .قنطكة1 م260 12001654 


© معظم المرضى فوق ال50 من العمر. 
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4-5 عط ليبا عبرو 


ا يعي يت م ا ا 0 


٠.‏ يعد احا دم ايك جب -3 :1 والمرق 


- المظاهر السريرية: 

# بيلة دموية عيانية أو مجهرية ( الشكل الأكثر شيوعاً 
للشكاية). " 

إنتان السبيل البولي. 


ربما بسبب إصابة جدار المثانة. 


- عوامل الحطر: 
** التبغ: 
> عامل الخطر الرئيسي المؤكد لسرطاتات المثانة. 
> خطر الإصاية بسرطان المثانة المنسوب لتدخين التبغ 166 
للرجال و30 للنساء. هه 
>< الذمكن| انين للإصابة بسرطان المثانة عند المدخنين 2- 
6 اضعاف الخطر النسبي عند غير المدخنين. 
* التمرض المهني: 
> يسبب 25؛ من كل أورام المثانة. 
> معدلات مرتفعة عند الرجال العاملين ‏ صناعة الأصبغة 
الأنيلينية. ش . 
> أكدت دراسات لاحقة عند العاملين بالأصيفة أن 
الأمينات العطرية: بنزيدين و2- نفتيل أمين مسرطنة 
للمثانة. 
> الإنتانات المزمنة: 


> التهاب المثانة المزمن بالمنشقات الدموية سبب مؤكد 

0 

< أورام المثانة الناتجة هي سرطانات شائكة الخلايا عادة, 
ل الأدوية الطبية: 


على الفيناسيتين تزيد بشكل كبير خطر تطور سرطانة 
الظهارة البولية ‏ حويضة الكلية والحالب والمثانة. 





2-1) تمده سقط معله عدممم 2010م ع8 م716 < 
. 51813 ضقط؟ صعله عدمجم 5عأتطة لمة (مناه2 :3/1 1:1 


نوع ممعي أوعلمزا» - 

0 620536]6) 2223602312 16م020560تمط +0 5و 020‏ » 
6802102 7165 01 101121 

1 أعقما قم « 

6 -طونط طا 2عع5 0265 20016 15 قتتناووط » 
عط 02 لتعصع؟701هة: 012 ع15موعه56 612325م ,015تتا 
ألة7 51200 


:كمه/ععم8 كاوه - 
:«عصك ا ممة مععقط10 « 
+1200 05 120605 غ251 معط126[15أده :230 عط 15 جر 
6212061 
معع059 10 لعاناطتاثة متععمةء عع51200 01 عامج 16 < 
7020 1501 3017 تة معطم 10 667 15 ستكامدمد 
5 زوع امصة ص تععصةه 120062 01 غ151 ع12617ع2 ع1 < 
095ص 2ه غقط 2014 2-6 
ا :©2051 0001123001131 ع 
.طم 5120061 211 01 257 160 7ن 0310565 <ز 
عسمتائمة عطا١مذ‏ 206185 31220028 18165 طول < 
و سسكمة عنزل 
27015 رن 8 165635015 511556011621 جز 
-2 220 عسصتلتهصءط 5عصتصسة عتاأمصوعة عن 560 تأمعل1 
.5 5120065 35 ,عستصة] بتطتطم 2م 
٠‏ قلطم تاععكسا عتطمعط0 ا 
عتصطمعط0 < 
212007 05 عقتلدء لعطذتاط513ه هه 15 مستتتطه)2 تعقط 


8 غ2 ١‏ لعكدقء كلاتاوزه 
طععممء 
0 :تتا أناوء1 156 < 
ش 5 661159 501121210115 
وه لهسماءنلء11 > 
تتتاءع 2 تعط 25‏ << 


10511117 232 015طتقط 


. | قمتومعاقصة 01 عقلاطة عتصمعطة 


كه عأو غط؛ ععمقطدة برلتوعجع 0 تسنة مم00 
| ,قاعم لهممء عط 2ه «ععمقه [دتأعطامجت مستمماء مع 


00 0قة 11216 . 
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التشريع الفرضي الخاص 4-5 مد لينا ميرو 








6 عطا صأ 2160 تاه معط ققط علق ع 156 جر 
.6 نتقطا 2201 10 2.4 01 

56 10 56305160 سعوط كقط عل تسقطمدمطمملءيزت « 

5م 01 2151 126563560 هه طلا 355001860 

لإلاة601م65 ,532002125 320 كقتممصاعمقه ‏ 11م 


> تم تقدير الخطر النسبي بمجال 2.4 إلى اكثر من 6. 


> تبين ان سيكلوفوسفاميد مرتبط بزيادة خطر الإصابة 

بسرطانات الخلية الشائكة والأغران خاصةً الفرن 

العضلى الأملس. : 
بالبحكم ' 5 20011طظ1 

05 56نا أقطا 0عمطة 5010165 56576231 بعتررعدتمة < 


> الزرنيخ: بينت دراسات عديدة أن شرب الماء الخاخ بود - 97 
للزرتيخ © _بييت دراهدات جد 2572500007 إبوط, وونلةمتتملطكه وستستماممء ععئة عمنتمتيك 


للكلورة أو المفلترأو المللوث بالزرنيخ قد يزيد خطر 


ا ل لإقمط عتصوكتة لإط 60)ةستسقاممء +0 5ئغع10ال20م 
عت ون عمو 08512006 غ151 عق3ع1201 
الأفات الظهارية البولية الحليمية ضوع ا أوالعلطغمئنا بصهاائموم 
8 الحليموم الظهاري البولي المقلوب:  ٠‏ 2 تممه التمهم أواأعطغمنن ممغعيما ها 
- سريزيأء نأوءأصاات - 
ورم ظهاري بولي حميد نادر. ٠‏ 1325م 260 1131عطا20تا معنتدةءط ع: 82‏ » 
* أقل من 1 من الأورام الظهارية البولية. 2 : .5 61131ا0كتا 01 17 > » 
«# يصيب روي الكبار بالسن (70-60 سنة) مع رجحان | 20216 طأن ,(كجوعز 60-70) 5أصع هم إ1هل1ء ها دمتعء 0‏ » 
لإصابة الذكور بتسبة(1:6). | (6:1 لآ ) ععسمستسرملع1م 
تكون عادةٌ وحيدة. 0 ,لإهغناه5 لإلأقلاكن 15 غ1 » 
تتظاهر ببيلة دموية وأعراض تهيجية. ام طزة عاكتلق انس 300 3امتالقستعط از كتدعم« 
© تتوضع عادةٌ 4 منطقة المثلث. 01156 صماعة: عطا صا 0م1026 /زالدناولا ‏ « 


ل لا لإللةن5ن لهة 0104م017م 2 كلمدعلع لإومن5)05ز 0‏ »م 
ريق : .001055 5220015 05 2مزوع1 11260استتلعم 

ا 

© انغلافات للحبال التفاغرية والأعمد: والترابيق تمتد للأسفل 


حتى الصفيحة المخصوصة. 


:لالم أممعدمس 8 ف 


0 ,قتتنننا 0 ,00505 30251012051588 01 2002 تاع3 101 ه 
.720113 ةصتهةا عط مغخما مول 0معاعء عد[انعء 2 
7 00000 76 15 موق 6 لقلة ,كمهد6ة ععة عد1اتقة5 ه 
#تكإييات كك والصوميو الما وي 10 ّْ ,560327 
© توضع محيطي بشكل سياج البستان للخلايا شبه القاعدية 
الورمية. 


.كلاءء «مصية كلام 4 1ه عمنلد5 11م أنرعطمعهء2 -ه0 


61510 عأ [متتام» 262 ممع ستاءء 170 0 
© لا يوجد تأهب للتطور إلى سرطانة. 0ع مق 01 601 مم 1اء 0657 عطا مغ دعدمموتلع2م ه210 6 
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التشريح الفرشي الئاس 


لمة 'تلدنان ععلئا-60608ق18 8 135 21011122260 ع1 


.عداتاعطاامء 2126 2 بتتماعط 0م1021 15 
النكائر ياخذ شكل تطاريف (حبل من زهور أو أشرطة أو 


أعلام متدلٍ بين نقطتين على سبيل الزينة) ويتوضع أسفل ظهارة 


مسطحة. 


8 الحليمومر الظهاري البولي خارجي التنبت: 


أقل من 1/1 11 من أورام المثانة؛ يشاهد عادةٌ عند المرضى 
الأصفرسناً. 


قد تتظاهر ببيلة دموية غير مؤلمة. 


ا الحليمات إصبعية الشكل الفردية لها مخور 
مركزي من نسيج ليفي وعاثي يغطى بظهارة تكون 
مطابقة نسيجياً للظهارة الطبيعية ( أقل من 7 طبقات). 
من النادر أن يحدث النكس والترقى» ومع ذلك يحتاج 
المرضى لمتابعة مديدة. 
الأورام الظهارية البولية الحليوية ذات احتمال 
الخباثة الونخفض: 
. سرطانة الخلية الاتتقالية من الدرجة الأولى " (تصنيف 
منظمة الصحة العالمية 1974). 


- تتشارك مع الحليموم بالعديد من المظاهر النسيجية 


والاختلاف الوحيد هو: 1 

إما ظهارة بولية أمسمك ( أكثر من 7 طبقات). 
* أو ضخامة نووية منتشرة ‏ الأورام الظهارية البولية 
الحليمية ذات احتمال الخياثة المنخفض. 


- تفتقر للأشكال الانقسامية أو نويات واضحة. 
- تنظير المثانة: كتل حليمية خارجية التنبت مفردة أو متعددة 


تميل لأن تكون أكير من الأورام الحليمية. 


* .612061 لقمتمصاععة© 1آء© لقده نا تقهةم]” 





نه | أأصهم أوأأعطغممنا ع أغبرطصم برع 
مز مءعع5 '(51021[1نا عق لصة ,05ل 5120062 2ه 17> 


تانت»٠‏ 30 
218 2121655م 8115 أصءدة1م 1/133 
القسة 'ضقاللامةم 'ضقاتاهة ١‏ عتاتتطمه8 :إممع1:05و و0 
> | 11126مهم ععلةا -وعع ص 017101131ص1 6 .(صاه 2>) ومزوه1 
6 تلة1لا 56107735 10056 02 026 أوطلروعه 3 عتتقط 
لإللةءتع515010 15 غهط) «سستاعطائمء بط لع2ء0017 
.(137625 لاعء 7>) مسساتاعط مهن [2ممه مغ 21 مم1 
أ86 ,كناعع0 لإأع222 5نزأودع2ع 10م ههه 2065م ستاعمعر 
.نا- 2011099 جمنع؛ مم10 0ع26 50011 5أم6 20م 


سما ؟ه كتصكهاممعل8 أواأعطغمعنا بصن [اتممم 
ب(وطا/ط_ الأناط) اوتغمعغمط +مرمدوزان اا 
ممه ظتدمواء 1974 (0180 "إن رمعم 


عا بقمده111م2م 7/115 كعسبطوع1 عنمو 1ماقتط تإمهم عمقطك 


هاءطة وعع دع رع 1ل براه 
.(133/655 لاعه 7<) «ستاعط معنا وععلواطا معطازظ 


.01/!175آ2 ما أمعسعع عه لده مدع اعنم ودنثة يل :0 


21601 1021م 08 ,قعتلاعة عنأمأئم مام[ 
/مقلاام3م عتاتزطممعرة عامغ انس عه عاعصنة :تإجمءوماوو0 
.5 18332 13861 56 10 1620 22135565 
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التشريج المرضي الخاس : 4-3 <. لينا عبرو 








- "00 ٠ الإنذانه‎ - 

ا بنفس المظاهر الشكية أو بسرطانة | 288619 01 [80108م7201 قتهةة عط طالمة تنوعم نووز 7 
ظهارية بولية حليمية جديدة. : 8 33 [أعطامعن بمو 1لاصةم 

” خطورة الفزو وإعطاء النقائل منخفضة, >< .22618818515 لظظة 109قة لمأ 161 عأوز2 بججور1 7 

8 السرطانات الظهارية البولية الحليوية منخفضة | زو زا طامسن بجنت | أأمهم عله2و-ناهم ا 88 
الدرجة: 0 ْ 601110 

- سرطانة الخلية الانتقالية من الدرجة الثانية * *.02 100 - 


لوتتمءةاقطعة 2ه عمبوعل فدرم نإ لمعا مقط - 
3 226 32117 1ناعع112 
0 1055 7328516 طغأ1 2605 7تطهمم '06:19:ه215 - 


تتميز بدرجة من عدم انتظام بنيوي وفقدان الترابط. 


- النضوج الشاذ مع فقدان مختلف للخلايا السطحية. 





5ع 612181 مناة 
- زيادة اللانمطية النووية والأشكال الانقسامية خاصة 65 1[101ظ21ظ عنامال اعافك 1 م2118 150168560 
باتجاه القاعدة. : ش 235 عط لعة 1083 إاأسقسصتمه160م 
- فقدان التجانس والشفافية الهيولية. متمةع له 0هة باأعمعع مطامط عتصعة[ممازه 02 ووم 1‏ - 
- الإندا: :5أ5ه5وومم - 
خطر عالي لنكس الورم. ا 12101 01 151 طع 1 » 
* خطر منخفض لترقي مرحلة الورم و إعطاء نقائل. +515 3230 05 1أ828355 70م 5158 01 عاو 17م[ » 


3 





(252075) 15510565 1106م 





* 2 عوج لددسمصاءعة© لآء© لقده 0 أعمم 


69 


التشريع المرضي الخاس 


4-5 ع ليبا حبرو 





5 سرطانة الظهارية البولية الحليمية عالية الدرجة: 
- فقدان الترتيب الهندسي الطبيعي للخلايا. 


تكاع 626 أواأعطءمعن بوضره ممم نو -طوألا 


0 10 
01 2681ععتنة 85 [ةنتتاءة أ نطعقة 2052221 01 55م[ 


- قد تكون الخلايا الورمية غير مترابطة ولها أنوية كبيرة | 18886 57/18 075605685176 56 [228 115[عه0 101نك1 


مفرطة التصبغ وفقدان القطبية. 


- الأشكال الانقسامية بما فيها اللا نمطية شائعة. 


- الإندا: 
نسسبة عالية لنكس الورم. 


© نسية غزو الطبقة العضلية أكبر بكثير. 


خطر عالي لترقي مرحلة الورم وإعطاء النقائل. 
- قي معظم التحاليل: 


ه أقل من 410 من السرطانات منخفضة الدرجة تفزؤ إلا أن 
0 من سرطاتات الظهارية البولية عالية الدرجة غازية. 


0 قد تمتد الأورام العدوانية ليس فقط إلى جدار المثانة وإنما 
تفزو 4 المراحل الأكثر تقدماً البروستات المجاورة 
والحويصلين المنويين والحالبين والحيز خلف الصفاق. 


- تشكل بعض الأورام اتصالات ناسورية إلى المهبل أو 
المستقيم. 

- حوالي #40 من هذه الأورام الغازية بعمق تعطي نقائل إلى 
العقد اللمفية الناحية. : 
القع اللكعي الا 1 

- قد ينجم انتشار دموي خاصة إلى الكبد والرثتين ونقي 

الآفات الظهارية البولية الوسطحة . 

9 السرطانة اللاندة أو سرطانة الظهارية البولية 
الويسطحة: 

- تعرف بوجود خلايا خبيثة من الناحية الخلوية ضمن ظهارة 
بولية لبصطلدة: 

- _تترافيق عادةٌ بقصة متزامنة أو سابقة من سرطانة ظهارية 
بولية» شائعة خاصة ف الآفات عالية الدرجة. 





.70181 01 1055 320 320 161عنا2 علق ممتطاءعي مقط 

856 ,0265 108[1م8365 08تلناعما ,كغتناوة 211006 
ْ ات 
:5زدموهمم 

2601776066 2001ل لع 111 

عط مثهذ 0 01 1001068266 تعطق نط اعنام 8 م1130 
32 اناه 12115 

.5 220 856551011 210 519886 01 عل215 طع 111 

:5ع 5لإأهانه +205 11 

20812 35 لاط ,1092065 75ععطقه علوعع -105 01 107 > 
ع3 85تتمساععدء [13اعطامته عتممع -طوتط 01 807 كد 
.11117/32513976 

عطا مثمة لإلده غ0« 1620«ه 222(7 15متطبط 106وومجعوع م 
6 ,513885 201732660 22016 تن ,رأناط ,7311 5130062 





قصة ,5طعأع5ا ,77651165 21 امتداءة ,02051816 أع80(32 عطا ٠‏ 


10010 

0 601011231636105 1150110115 2100516 320015 50136 
ع 01 اع 73 غطأا 

15 101/851176 لاأمءء06 ودعطا 2ه 407 اتامطف 
.5 طمصصيز! لهدماعوة: 10 35135126ا126 

عطا 10 ل1لمأعمهم ,م210 منصه55نل 5لامدعع 30ر11 
غآناق6 5133 ,/201قة مط عغصوط 0طة ,كع صتنا! ,1065[ 


5 ا أناأاعط معنا غواع 


أوتأعطامنن عن عه (015) بلطأو مآ ممصممءعه6 
: : 0010010 

لاللوءاع7010ه 08 عممووعوم عط برط 4عمقعل 15 
.مدا تأعطا20نا 1126 2 ستطائ؟ 15اعه أمقمع أ تقد 

215057 2110 08 دع «تتاعصمه طاز 2550601860 بوللقناول] 
1 دمهصوه 7زللةزمءم65 بهمسممتععةه_ 21 تاءطامعت 4ه 


0 


5 


١‏ 00 120015 0 اطع نط 


لت . قو سور لتعابية اوالتديي | 8قندء 2600‏ لوووويين 01 ميج 'لام0ع5هجوب6 
- تنطظي١‏ 6 مناطق من احصرار المخاطية أو - ماع نلميم نمطا م سنمم عاو ويل الإأعة للاسويع 

السماكة دون أن تشكل كتلة واضحة داخل اللمعة. :85 21 منسد 1 مامز أررون يبجع 
12051 1 37م 00621 نوم لالنامتتصووه وز )1 


من الشائع أن تكون متعددة البزر 3 حيتت 5 عمللا مها لسعاعيك لررح 5130061 عط 2ه 


المثانة وتمتد إلى الحالبين والإحليل. 


ةتطاع كنا ممه 
- إذا لم تمالج فإن 7275-50 مسن حالات السرطانة اللابدة 0 55ع2082م 5 015 4ن 757 7 ,معاون 14 
تترقى إلى سرطانة غازية للعضلات. 6 25176 بتو- 016 5 اوور 


عأ8ماماق 11-95 ه60 مومهم ارقم وت 

5268 5 6 من اللانمطية الخلوية ا ا : : : 

ركع اسوطاينة ازيم ره 53 2 ال عبر 06715 ةمذ كزاعع أتقمع 21م نوين نونو 0 18 مج 

تمك ان اليل #امكياو 04 لمع 6و1 ون :اع امم لوصوم 
طبيعية نوعاً ما (انتشار باجيت). صو 


0 





١ :‏ 38 5 /ة 1 نجهم 0 - طاعنط 0غ نزو 0 00000 ار 
اع ٠‏ 1 0 اه |#« ا ئة ١ - 1 . ١‏ 1 - 
واب اماقم مشايه مين 35 0 1 5176655١‏ مع 05 عاعةا ع 5 قتتممنعيو 21 تأعطامكن 
: : نقص ترابط | غلايا الذي يؤدى | : 5 5 : 
اج الارييه لسن جروا 5 يا سودي إلى مم قلاع ةمع 11م ين عل 6 5لهع1 لابب 
تساقط الخلايا الخبيثة ب4 البول. يي 
لاه 
- عندما يكون التساقط واسعاً قد يؤدي إلى ظهارية معراة مع |2 10 أللنا5ع: قور )ز 1م10 وز ا 
القليل فقط من خلايا السرطانة اللابدة الملتصقة بالغشاء | 15[آ6ه 15 167 2 لولرده زيب سسطاءطاممن نعنيسرون 


القاعدى. . : :1201826عم اطع ررووورز عط ما ومتومناء 








التشريج المرهي الخاص 
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<. لسينا ميرو 
سرطانة الظهارية البولية الغازية ممعم أوتأعطعغمسن عدأكمنما 
- سريريا: ا :لمءلمزا© - 
© تكون عاد أورام ظهارية بولية خبيئة عالية الدرجة؛ مرحلة | 1201161181 اتتقمع تاق علهتع-طوتط و9المروت] » 
14-1. 


عوامل الخطر والشذوذات الخلوية الوراثية شبيهة بتلك 
الموجودة مك السرطانات الحليمية. 

- عيانياً: 

تظهر كآفة مخاطية عقيدية أو تقرحية مع ارتشاح الورم إلى 

الأسفل باتجاه الطبقة العضلية. 

- درجة الورم: 

تكون معظم السرطانات الغازية عالية الدررجة. 

- مجهرياء 

0 جزر وترابيق من الخلايا الورمية المرتشحة إلى الصفيحة 
المخصوصة والعضلية. 

© خلايا كبيرة مدورة ذات أنوية غير منتظمة مغرطة التصبغ 
متعددة الأشكال. 

© تمدد الأشكال الانقسامية. 


اليؤلية هق وجود ا 2 


- عمق الغزو.” 
٠.‏ 1: الورم البدثي. 
. 1 : للا يمكن :2 تقييم الورم البدئي. 


٠‏ 10:لا دليل ا وجود ورم بدثي. 

٠.‏ 8: غير غازي؛ حليمي. 

© 115 :سرطانة لابدة: ورم غير غازي؛ مسطح. 

11:يفزو الورم الصفيحة الملخصوصة. 

. 2: يقزو الورم العضلات: 

” 128م: يفزو الورم العضلات السطحية (التصف 
الداخلي). 

7 125م: يفزو الورم العضلات العميقة (النصف 
الخارجي). 

3 الورم يغزو النسيج حول المثانة: 


* ععصة0 أمصنوعة وونملآ أهد260 تدع نم1 تع ع صم 0 مع  )‏ نضوه) 06ز0[ حقه تتع سم 


72 


.11-14 51886 ,تاقة أمزمع2 

511 از ممم صتاة 320426 1201015 عأولم ‏ « 
+023 عق نض ة]11مدم 02 ع5مطا 0) 

- :عأممءو5ممع40‎ ٠ 

11 موزوع1 020160531 1116236796 01 20011133 3 قة كقةء زم 

«كلكة أناءقنتمم عط 1077310 0012 01 لصدط غطا 01 105 2ع كما 

- 

. .هقمع طعاط عقة ققطده صاءعقة0 12598319 )1105 

عأممعومعء لق - 

ها قلاءه ؟متقنة 04 136ناء؟ء5ة3 لطة كلصقاة1 ه6 
0113 2211501113215 20ة 5011م قستدهقا عطذا 1210 

اين 
.1011 135لاعع121 عتطام مهمع 1م 

.81011670135 356 5عتتناع 1 14110112 0 

أعنعم1مطاةم طة #معصعاء 22051 186 0 
خسة عممعقعمم عط 15 تععصقه [قتاعطامعنا 4ه ومأقسلوبه 


طم تطء ع مقا قلاع 01004 ععتهط[ ه 


101 


01 621611 
5 :6666 47 ) لوأكهلامظ1 6ه طأمءعه - 


٠١» 15 اإتقلسادط‎ 001 


56554 56 032201 001تلا مم2 1230 ٠‏ 

:22201 (1152331م 01 ععمع 6710 210 :10 ٠»‏ 

.1117م3م ,ع 117قةامتده21 :15 ٠‏ 

01مننا 1124" ,451976 كصتهمه : تطلو صذ 702مصله جم :115 ٠‏ 
2 1232 قتتة رآ 1075:2065 01ق :171 ٠‏ 


» 120 111001 1272065 51: 


ع مم) 1 165121 1072065 01تا1” :12م 7 


.(كلقط 
.2212 ععانه) عأعقتد جرع06 5ع20/اقا تممتناة :12م ك7 


٠ 173: 11012101 12072063 76217651621 1: 
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سم وخ صا لون هما الخ يه 


التشريع المرضي الخاس 


7“ 0139 فز مكهرق غاب المثانة, 
7 138م: غزو خارج المثانة واضح عيانياً. 
4 الورم يفزو ايا مما يلي: البروستات؛ الرحم: المهبل: 
جدار الحوض؛ جدار البطن. 


تحديد الورم البدئي 1 


: (1) 01ظقنا تقمصلمم 06 جوع مر 
معط 1م .1 
0551 لأععصده 1ق [اعطائمءطناو 
عأعكناض لأوعطامين 
معطم 41 تمعووين * 


د نا حي 


حرعة اطثانة: 
الدوجة 
الشكل (حليمي أو صلب). 
عمق الاختراق. 
و الا 
الفزو اللمقاوي. 
غزو الأوعية الدموية. 
التفيرات # المخاطية المجاورة إن وجدت. 
الأنذأر: يتعلق بعدة معايير: 
المرحلة: 


المحدد الإنذاري الأكثر أهمية, فالانخفاض الحاد # البقيا 
المرتبط بفزو جدار العضلات قد يكون نتيجة للمرحلة التي 
يصل الورم فيها إلى الشبكة الوعائية الفزيرة الموجودة بذ 
هذا المستوى. 


إن أهمية هذا المظهر تجعله ضروري لأخصائي التشريح 

المرضي ليقرر فيما إذا كان هناك عضلات يد عينة الخزعة 
ا 8 

وك حال وجودها يقرر فيما إذا كان الورم غازياً لها. 


هق 4 ع ل ا 1 
* مصابة آم غير مصابة. 


عد. لينا حيرو 
طشي حينم ب ل د 


مز ف[وزوه وين 5601 :13م ” 
1101 ع1[عزوة- وجاعين أمععةممة 19[ووم :11م »7 
220510 : 201107185 عطا عن 3301 1058063 ووسلل +74 ٠‏ 

1ل اةسنصوملطة ,الوب 56 ,2 لاع 73 , 5لزع ان 


1 18 11 





020 
.(50110 0 '111333م2م) منج جنع كمه 
-262002 6 02 طامع12 


*هأءكتاتط 02 ععمءوعرم 

02 206 وم[ 

81000 765561 

01656 11 428 20611 [20 ا كعم صقط 

15 لإلتقوط 10 3160أ26 5 :5أ5مروممم 

1. 

,05 ةستصوماعلن 6 10118 1و0 مل 

211650 اخ 2550612660 21 بصيو هذ عقوع2ع6ل رتقطة 

95 116 01 الناوع1 2 تإأطزوومم 5 7211 عأعكتادس عطا عه 

كةلماء85 لطعم عط مخض 5 قلاط #مصتدط عط غوطل 

اماع11 قط 21 أدعدعوم علره اعم 

1 228165 عتناوع 015 06ة اهبس م < 
6أعقلتمر 15 عرعطا ععطاع ابن 6 15 أاع 10[وطلهم عطا 10 


حفاكت 1 


15 1 عط 50 15 ,لللتة 53م510 8 11 
ا نط نز 1272060 


13 








4-5 <. لينا مسرو 


إل ب ب با بس بي بيب بم ل ل ل 9 


. الدرجة المجهرية! 

تكون مرتبطة بالمرحلة؛ بمعنى أن معظم الأورام من الدرجة 
الأولى والثانية سطحية بينما تكون العديد من الأورام 2 
الدرجة الثالثة والرابعة غازية بعمق 


: عمر المريض: 


الأورام القليلة التي تحدث خلال أول عقدين من الحياة 
و 
تكون عادة جيدة التمايز وغير غازية ولذلك تترافق بإنذار 


4 الموقع: 


تميل لتكون أفات بدرجات أعلى من الخباثة» بينما تكون 
أورام الفوهات الحالبية والجدر الجانبية بدرجات أقل. 


. الشذوذات 4 مخاطية المثانة المتيقية: 0 
وجود أورام مستقلة مدن جعقا (سرطانة لابدة أو تغيرات 
ثدنية) بعيدة عن كتلة الوزم الأساسية تكون مرتبطة 
بمعدل نكس عأالي. 

علاخ سرطان اطثانة: 

يعتمد على الدرجة والمرحلة وفيما إذا كانت الآقفة مسطحة 
أم حليمية. 


أورام الدرجة الأولى والثانية بدون غزو للعضلات تعالج 
عاد بالاستتصال عبر الإحليل أولاً .يضاف إليها أحياناً 
معالجة كيميائية داخل المثانة أو معالجة شعاعية خاصة ا 
حالات الأورام الناكسة أو المتعددة. 

يتابع المرضى عن كثب بتنظير المثانة الدوري وفحصص 
الخلايا 4 البول لبقية حياتهم لكشف النكس. 


الأورام من الدرجة الثالشة أو الرابعة: الأؤرام الفازية 
للعضلات بغض النظر عن درجتها والأورام المقاومة للعلاج 
المحافظ أفضل ما تعالج عادهٌ باستتصال المثانة الجذري مع 
أو بدون معالجة شماعية أو كيميائية قبل العمل الجراحي. . 





تانان 7" 21816 


]205 أقطا عقدعءة عطأ مد ,ععهاة عط 6غ 1612660 15 وت" 


معط ,6126181منا5 356 015لقتة 11 لصة 1 ع220ع 
1م06 36 15متصنة /آ1 لمة 111 علهبع لإمقتر 
ع38 معطو . 

0 أقل 166 ع ستعنال 216562128 60202015 ع1 156 
سه 3م66 1ل 61+ 050211 عنة 1116 04 0602065 
هة طال؟ 255061260 016562016 326 لسة 5176 ة كستمم2 
: .5 6061162 


. 1000 


ه طغذ 355013160 عند عاععم 5120062 عط 02 5م ستل 
عمدمل 5130062 عطا 02 22015ناظ1 . 20800515م 200167 
5 ,16510855 208عع -طعطونط 35 غدعوع2م 0غ لمعا 
كآنه 126231 له 05565 26عاع111 عط 01 22015تاا 

ش ,مم 1076 01 هط 15 لمعا 

058 5120061 عتتستقدسع: عط ضسز 5ع ااتلقسومططم . 
5) 15متقتط أده 0ضمءم06ط1 ,رع للقمرهد 02 عع5عدع1م عط 1" 
3ق 16 دم و23 (كم هقط 1م075 1ه 


126 6011156206 طواط 3 0غ 1612660 15 10355 


:مععمهء معللواط ممع كمع وطوعم؟ عو+ 
عط #عطافط؟ لسة ,و2206,_5)28ع_عطا ده كلوومء2آ1 
11326 نهم 02 1186 15 ممزوع1 
2211501 أنامط) 17/1 720125لط 11 مه 1 060005 
امتطاعءتناقهة طنل 102117مذ 0عغ2هع6 عمة /زالقناكن 
مناه 5 :"3 قلطا :(11[10) مضزاعع165 
ه10 0+8 7زممرعطاه سعطء لمعزمع هعمد طائيس 
16 16م نتم 01 5م035 ها /3[19أععم5ه ,لإمهرعطا 1 
: 111015 
5500 طاتج :5011060 /إآعوم1هء 356 كأمعلاةط 
01 أوع5 عط 502 5عأه10ماتزه عهتتنا خصة 5هأممءدماذلزه 
ش 3 .©26عتتتاعع2 أععاعل 10 11765 تزعطا 
516 طا71 2015قنط ,015متنة 117 هه 111 013065 
لتق اك م6 2015نة مطة رعألهع +0 ع العو مدعا ممزقة كلا 
لماوع أذوط (26131[1ه6ع عقة لإمقطعطا عالتو تع كتامه 16 
طات ‏ ,لإمرماععاولاه ‏ لوعتله ‏ زط 
لإ هقمع طاه سعط 01 لإجقوعطا 00 21602618076 


خنا0 11 01 


14 
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' التشريح المرشي الذاس 4-5 هد. لسينا عبرو 





9 سرطانة الخلية الشالكمّ 2 . ؛ 
- 25 من كل أورام المثانة الخبيثة. ْ 


0 أأعع 5000111005 
.5 5120067 أتتقمع 0211 01211 517 - 
8 اط طملاءععتطا ‏ طاتبة 55 - 

0 > كاأمعدعرمعم رل681ناوع 0ه ,نقناز طم ةمع قط ا 
.5 580612316 111 02085 مأعمقه 5130061 : 


-_تتزافق بالإنتان بالمنشقات الدموية وبالتالي تشكل أكثر من 
0 من سرطاتات المثانة 2 البلدان المستوطنة. 





- تشمل عوامل الخطر الأخرى: تعلناعما دوموقعمة عاوزم مهط+ 6‏ - 

© التهاب المثانة المزمن مع حؤول شائك وا اضع. 112513 50 تق اا كتاناوله عتموعطك  ٠»‏ 

ركأكقنط11 ,512006 8[11260ه0عصقعل الإطمومطئ<ط ٠‏ 
0000 غير وظيفية واحن وااو ا 1 قمة ,5تعأعطادهء عمنتلاء جلما عتدمعطء 
امون والبعلاج علو الأجند بالمعارة وروي .تسق طمدمطمم عه ابت مهمه نلعم 

- التغيرات الخلوية الشائكة البؤرية شائعة 4 سرطانات طانات أ -1أ218 هآ 20172012مء 3156 01232865 [06[1 5013320115 10221 - 
الظهارية البولية عالية الدرجة. ال كوة : هده ساعهقه [ةتأعطامعتا 5223206 

١ -‏ عنلنا: 277700 1 1-0 عن ,عع مها لاللقتاكنا 36 75مصقتتط 0 لإأووهم 6‏ - 
2 .620 32820 

مع نل (ز[رموم عقة أومط ,لإألمعأممعوممء 1ل 8‏ - 


- مجهريا: قليلة التما ت العضبلات ٍْ 
مجهرياً: معظمها كا اوعد وكرت دصرت السوييه فط غ8 وأعكتامر عطا معلمكقا 315935 /زأتدعه 8ق لقة ا 


وقت التشخيص دائماً تقرد إ:. 1 : 
يت للد داكا للد .15 01 1136 ا 
611 قنامسةناو5 
ممع [دنضء هم نزىم10ط هذ معءة 01م تحدم 15 ذنط1' 
عط ععاه0!! .02068 صا عممع لما عطا 


65 50113500115 ع سمتملة كه 200ء517(:208 
حؤول شائك: 
يشاهد عادة 4 خزعة من مثلث المثانة عند النساء . 
لاحظ الخلايا الشائكة الحاوية على الفليكوجين. ' 





15 7/15 3مه ستعمهه 1أع» 8200115 ناو5 1273517 
5 ندا ط6223:0 3 501151050132 


سرطانة الخلية الشائكة الغازية مع بيوض متكلسة للبلهارسيا الدموية. 
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التشريح المرشي الناس 


سحا ”تت 0ك 


الإنذأر: 

منشفغض جداً بفض النظر عن درجة التمايز. 
معدل البقيا ل 5 سنوات 37 عند المرضى الذين لديهم غزو 
لتحت المخاطية أو العضلية و13/” عند المرضى الذين لديهم 
غزو حول المثانة. 
السرطانة الغدية: 


يصيب المرض الذكور أكثر من الإناث (بنسية العف)؛ أ" 


والكبار بالسن (العمر الوسطي 55 سنة). 


يتطور معظمها من تفيرات متتالية ب الظهارة الاتتقالية 
السطحية تبدا بالتهاب مزمن من جزر برونء إلى التهاب 
مثانة غدي و حؤول معوي كيسي وآخيراً إلى 0 غدية 
التي تكون عاد مفرزة للمخاط. 


الأورام التى تتشكل وفق هذه القاعدة تتوضع عادة ب 
منطقة المثلث. 2 9 


وتنشآ الأورام 35 مع انقلابها حن الرتوج 
أو # قبة المثانة من البقايا المريطائية * 


الأعراض التي يراجم بها المريض مشابهة لتلك ب سرطانات 
المثانة الأخرى (بيلة دموية وأعراض تهيجية) إلا أنها تتظامر 
أيضاً ببيلة مخاطية ب 25/ من الحالات. 


الإإقاو'. 
مرحلة متقدمة للسرطان وقت الشكاية. 

لا يوجد تغير إنذاري بين السرطانة الغدية المريطائية وغير 
المريطائية 

السرطانة الغدية غير المريطائية: 

أطوقة: مثلث المثائة والجدر الجانبية. 





* الرقم غير مهمء المهم معرفة أن البقيا أقل كلما غزا الورم وامتد. 
* بقايا القناة اللفائفية الجنينية وتكون متصلة بقبة المثانة. 


4-5 00 لينا ميرو 
5أ5مروومم 
01 0687662 عض 2ه و5وع01جقم12 0092م ترما 
١أق‏ أمع 011 
1 قأص306م 501 377 7885 316 [1/178ناة كقهز- 5 ع1 


“1317 لتقة 12135152 122115011132 01 60531 لالناطلة 


101 


1ق 062157651681 طغزا عووطا 


0 202 
7 -1 ,13522م560 1332لا لقاع اأتتقمع 12311 ززه ستصم 172 
تع عمق :02513006 


.(6355/ز 58 د م38 3ع 2) قأصة0وم 106217 21 > 8 :80 


عط طذ 5ععصقطء 131أمعنوة5ة مدمئ مم761ع0 81056 
عتصمعطء لاط 3]60ئما سداتأعطاامء [029](قمةع ع20 ند 
15 1 ,1512205 5اللتتتاظ حم 202تصسة اتصر 
حصة ,513ة[مقاعمط [فستادعاما هع6ذتزه لمة 5امةا دل ضماع 
امأعتتطة والق دكن 15 طعتط/7؟ ,هتدهساعتهء20ع20 10 ,لاللهمتا 
2 عستا ممع 
ع :115112117 35 63515 قتطا 02 علتاقتتة 00122015 غ18" 

63 128026 عطا مآ 
الإأمم0اميرء 116 25ع51300 نذا عكقعة 2عطا0 


مرمع 2ع1200ط5 عط 02 عجوم عط غأه 012 خانء رع 1ل 


12 


*.قألة قناع 172361231 


عولقماط ععطاه 6 عقاتسذة كصسه+م مد ومتقمعوهمم 
(10125م20ا3 1212111076 32020 3تتتاقصسغط) ك5قمامضاعمقه 
*ه 257 0 نا ا 221160511213 22025553665ع0 3150 أناط 
00 

مم 

22502 65 21 51286 67 مقء لمع ةلم 

ههه لقطع32نا صوءسافط عممعع 01 عتاوممعممم 1210 
0 31ط30تنا - ممم 

:120202 1قطع 2100-18 

لله 126231 خصة عممعض! مع1300ط :روأ جوءما 
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التشريح المرضي الخاس 


عد. سينا ميرو 





تحدث عادةٌ عند الكبار بالسن والذكور أكثر من الإناث 
عيانياً: نمو حليمي خارجي التنبت او كتلة كمئية 
مرتشحة. 

السرطانة الغدية المريطائية: 

أطوقة: قبة المثانة والجدار الأمامى. 

تصيب عادةٌ الأصفر سناً؛ والذكور أكثر من الإناث. 
تشمل العسغية النضلية أكثر من اللخصوسة قشل 
عيانيأ: المخاطية المفطية طبيعية وسليمة أو ظهارة بولية 
متقرحة بحدود فاصلة واضحة عن الورم المتوضع.تحتها. 
غياب الحؤول المعوي أو التهاب المثانة الكيسي أو التهاب 
المثانة الفدي ب القبة. 1 


عبانياً: 
7 
* ككتل ضخمة مرتشحة داخل الجدار أو بوليبية. 
« الأشكال العيانية: : 
” سرطانة غدية مخاطية (غروانية) تشاهد أكثر ف 
الأورام من منشأ مريطائي. 
” سرطانة الخلية الخاتمية: ذات الإنذار الأسوأ. 
” سيرطاتة غدية حليمية. 


ْ2 - 1 :84 :قأم6 هم بزاجعلاة مذ داعم برالونول] 


111110000 05 طالتتممع /ضة[1تمهم عتاتيطمه»ة ,لإاوومم6 
م القع نلا 
01020 لوطع 1013 
.211 2معاصة له عمرمل عط مذ 1060170 
(7< 84) متسمعطةم نات ا كتتاء06 1511211 
28 131315ناء05ات عط عسمتكامكتة (إااسةستصسملم2 
702118 قتتتة! تتقطأ تعطات1 
07 6058الط . لقتمدمه عستترزامعءه 2عقتصذ ,مإاووه:6© 
هع 273502605ع0 «رتقطد طاته دس تاعطامعن ممنومموآن 
07 عكا/ز0621صنا غطا 
56 5085ل ,713518ماء22 [3قتاأو216ا 01 ععروءوطم 
.0226 ص نامدا نلصقاع 5تاتاكتزه 01 
0 1 لعأعع تممه أمقصصدع: 1013231 

076 عأممعوممعملة 
14هم015م ‏ 02 عتاوذ لقم [ممسصدعامذ عمنوان8 2 
122255 


: كتصدأاعه/اءأام مع دومعهالا 
0 :23:مصاء 3062023 (11010مء) 5لامصاعنا/ز ”7 


01 1536531 01 712015 ها ورععة /إ[متصصمء 
.0215 1/0151آ بقن مطاعمةه [أعه عضت أعمع 51 ”7 
1 20600320202 ضة[ازجة2 ” 


نهاية المحاضرة الرابعة ': 


7 








3 
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التشريع المرهي الخاص 4-5 
الغدد الكظرية 65 أممع0م ٠‏ 
ْ : لإمسماقسة لقتصعه 


ش التشريح الطبيمي: 


تتوضع الفدد الكظرية '# الخيز خلف الصفاقء إلى الأعلى 

والأنسي من الكلية الموافقة. | 1 1 

ماعب الله ينارو زنك عيض تعر كانه ود 
٠‏ الشخص البالغ الطبيمي 6 غ. ْ 

إن المحفظة الليفية الكاملة المحيطة بالغدة الكظرية تلتحم 

أحياناً مع محفظة الكلية الموافقة؛ وي الجاذب الأيمن مع 


تتألف الند:ة الكظرية من عضوين صماويين: 


© القشر المشتق من الوريقة المتوسطة. ٠*٠‏ 

م اللب المشتق من الوريقة الخارجية العصبية. 
وظيفة قشر الكظر أن يفرز العديد من الفرمونات 
الستيروئيدية تمرف بالستيروثيدات القشرية التي تركب 
كلها جما من الكروكيسةون فح سفبئلة من اليل 
الإنزيمية المعقدة. ‏ 8*6 
تقسم هذه الهرمونات حسب وظائفها البيولوجية إلى ثلاث 


مجموعات: ستيروئيدات سكرية : ستيروئيدات معدنية: 
هرمونات جنسية (أندروجينات كظرية). 


قشر الكظر: 


يقسم إلى ثلاث مناطق تخضع كلها لتأثير الهرمون الموجه 
لقشر الحكظر (0313م).*” 
امنطقة الكبيبية: 

تقع تحت المحفظة مباشرة. 
وهي موقع إنتاج القشرانيات المعدنية (الألدوسترون). . 
تتالغف من خلايا واضحة الحدود تتكدس 2 عناقيد 


صغيرة. 
. اطنطقة الحزمية: ٠‏ 
وهي موقع إنتاج القشرانيات السكرية والهرمونات 





* التشريح غير مطلوب. 


56خ 1 [عتهه10 عته كلصداع أقمعملقة ظط1 
. لإ م1 عط 0 5126012603121 ,مدا 62100 260:07 
أأبحقة لأقصصمطت طذ غطعاعت لممععلة لعستطسرمء. ه15" 
6 0ءع6ئع 201 4لنامطة 5لقه0110ما 

5 م8 ضنلضناه هتاذ 016ا5م62 212005 عأع[ممممه 156 
عط 02 165لاذمده عط 115 20565 5عتصلاعمره5 لماع 
16 عط (5106 غطع11 عط حده) لسة كنزع ملل[ 

عطتعه مه 0 012 5116 0ترتتدامه 3 15 لطقاع [2معع0ة 156 
١ 5‏ ':كة025 

.7 11مه) 0621760 باأقسعله65م م 

.(ةاانشعم) لم حتعل 'رالمصمع0مامع متتاعم ه 

ماع60 10 15 216مه لقدععلة عط 01 «مت7اءصلة غ1 
0051010 358 امآ 5ع مسطمط 5162010 52776221 
01 





65 23 لإط 0عع2000م عقة طعتطت 05 211 
16516501 5011 5م516 2 ممه 0 1 متدمء 
عمنلدعمع0 5متاممع ععقط مغما 013551260 ععة بإعط 1 
,2001110105 20 عع 1016م تاقطا 
لقدعع20) 65«مصصصط ١‏ ه56 ل0ضة ,622100012060105 تلط 


(5معع 22020 


٠١ 


جرع غ02 ل[وتع0ل2 126 


06ت عتنة اعتطج 02 211 ,5ع02خج عععطا مناصز 011060 15 
6 :ج1:65م 20562060106050 015 ععمعتاكمة عطا 
1 *:01م) 


انامعمهأو مترمج عط1 . 


.اقم 8 لتدعمعط براعغة01ع تدا 1155 
(عده2ه)21005) 1860104مع210تغصتم 2ه عزو عط 15 
ْ 2100110 

مهد لعتدوعممع3 5لاعه لعصتاكتده-1اع: 02 0ع5هممدمه 15 
5 521211 


:عو بلءأء05؟ ولامج عل . 


6م >6ه5 ضة 16000160010 05 5116 1566 15 
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ا م مم مع-ساا060ا0ة0ا0ا060ا0ا0ا0ا0ا0ا00000000 200 


الجنسية. ٠‏ 
لكلف من خلايا كبيرة ذات أغشية متميزة 
عريضة مؤلفة من صفين خلؤيين. كما تتميز سيتوبلازما 
الخلايا بوجود عدد لا متناه من الحويصلات الصغيرة التي 
تحتوي على شحوم؛ مشابهة لتلك المشاهدة # الخلايا 

الدهنية والأرومات الشحمية. . 


3. اطنطقة الشبكية: 


تشارك ايضاً 4 إفراز القشرانيات السكرية والهرمونات 
الجنسية (خاصة الهرمونات الجنسية). 


تكون خلاياها المجتمعة بشكل عشوائي أصغر من خلايا 
المنطقة الحزمية ولها سيتوبلازماها حبيبية وحامضية مع 
قليل من الشحم أو بدونه (خلايا مكصزنة). 


0 هه 1[قمع:ل2 [ةمطمط عط 02 5جعن12 عععط عط 1 


612 ار 
1 را 


0, 


لب الكظر: 


- يختلف اللب عن القشر من حيث التطور والوظيفة 


والتركيب. 


ويتألف من خلايا متخصصة منشؤها من العرف العصبى 
(خلايا عصبية صماوية) تعرف بالخلايا أليفة الحروم ( 
الكرومافينية) والخلايا المساعدة (الخلايا المعلقة أو خلايا 
الدعم). 

يعتبر لب الكظر هو المصدر الرئيسي للكاتيكولامينات 


الجسم (ايبينفرين و نور ايبينفرين). 


كما يوجد خلايا صماوية عصبية شبيهة بالخلايا 


الكرومافينية منتشرة بشكل واسع خارج غدتي الكظر 


21000 600 ١ 

قعطةتطصوعحم أعصة015 طاتج ؤلأعه عوعةا! ؤه جرد ع1480 
15 حطكةأمماناه عط]' .202:05 611-104 130 مذ لمع موسحة 
للقمهة 6816 تطنا جص 05 56366ع2م عط نزم 2260م 1م تقطء 
هذ مععة أقط 160 عداأتحصاة ,كهة[وداءة؟ عمتمتهنهمه-0زم ا 
.كأقة 201 مطة 15أعء 5نامععواء5 


وان ع5" وزاروج عط . 


05 015 5601602 156 طآ 001760اص0آ 3150 15 


.(12862 عط نزاعة أنه تةم) دعدمصوصط +ه5 0هة _ 


مقط ه طذ لععصوحة ععة طعتطه ,كلاعهء 115 
قدمج عط هذ ؤووطا صقطا 2عللمصد : عتة ,«متام 
كةاناتصةعع 15 أقط عطكة 1م0310 ه مقط لمة ما نلنماءم 
أعة صحدوء") 1510 مم عه 1616 طتام ,عتاتطم30100 0مة 





اع ما 
حند ع ديا 


لمم اقمع مم 


الإلله معصمماء 6ل 15 13[نالقعط لقمععلج عط 
عط نوه أعصةنتل /[اقختطعنماد لسة ,الخدم نفعسنة 
+0267 لودع م20 


غ265 [تتملاعقط 612[11560م5 02 70560تطمعء: 15 )1 
ركلاء6© متكقسمعطه لعصممء1 ,5ااعه (عسوصءملمءه0تنعم) 
.5ه (نة ل لاعقادع5نا5) 0:08 جزمناة عذعطا لصة 


05 جعتتاه5 22(02 عط 15 118نلعم لمدععلة غط1 
10 (6 معطمعء ستصع مم رعمتعطمعصاد) كعمتصة[ه0طععلهةء 

1 .7 عط 
ؤلاءهء «معمسوعط 16 عقلتسلة كلاءه مهنعل دعممنه21 
04 ده 51زة لممععلة -2جاعء تق مذ لع15عم5تل 7101 ععة 
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ضمن عناقيد وعقيدات لتشكل مع لب الكظر ما يدعي لقصدع:30 عطا طنابج تين ,34 2000165 لصة دمعأقتاء 


بالجهاز نظير العقد. 

الأورام القشرية الكظرية .. 
تفسم الأورام القشبرية الكظرية نموذجياً إلى أورام غدية 
وسرطانات. * 
يسهل تصنيف العذيد من أورا 570 أو 
أخر؛ ولكن قد ثوجد 0 التي | يصعب فيها 
تصنيف نوع الورم ويحكون اعتباطياً لحن ما. 


فط أوزاتر قشر الكظر الغدية: 


3 ا 5 3 2 

معظمها صامت سريريا وعادة ما تكتشف مصادقة عند 

تشبريخ الجثث أو خاثل تصمؤير البطن لغببب اخ رلا علاقة 

له. 

يعتقد بعض الخبراء أن كل الأورام الفدية الكظرية 

(بالتعريف) تبدي أدلة سريرية أو كيميائية حيوية تدبل على 

فرط الوظيفة وأنه من الأفضصل تصتيف هذه الأورام 

الملكتشقة صدفة على أنها فر فرط تصنع. 

الأعراض والعلامات الناجمة عن ارتفاع سبة الهرمونات 
بسبب الورم العدي هي: 

فرط كورتيزول الدم (متلازمة كوشينغ). 

فرط الدسترون الدم (متلازمة كون). 

أو ارتفاع الستيروئيدات الأندروجينية او الاس تروجينية 

(المتلازمة الكظرية التناسلية). ْ 

تفرز بعض الأورام الفدية هرمونات متعددة وبعضها الآأخر 


08 07 
7 ممحفظة: مفصولة جيدا عن القشر 


تادراً ما يتجاوز قطرها 5 سم ووزنها ال 50 غرام. 


تبدو بمقطعها صفراء إلى صفراء بئية لوجود الشحوم. 


يجب أن 


إذا كان وزن الورم القشري أكث رمن 100 
' يقيم بذقة لتحري الخباثة حتى لو بدا الورم سليماً 


520011 هماع صمعدمةم ع نا ععلةم ,113نص2260 


110 ءا رمع هدر م 


دع ط قط قططكة 1م260 21ع206مم6مطء 005 ,لللهده 8 1203 
1 0000 خضة كقصمم206 منص 16ت 
عده مط م0عع13م لإازقدء 5 مده 22015لط لإطقكةا 
عطا طعتطة 852 أذتلء 5عك3ء أناط ,5ع0اممة 08 ترمععاده 
لتتقطتطتة أمعل<ة عمدوة 10 0طة غلا 0183 15 01500002 


يوه ممه طععه أ أغرمءممعءل .م 

2601 0011 لع تنة ط حر 

لخصع 0م لإالدناقنا ععة لطة غدع511 لاالدعتصتاء ععة 18/1056 
عقأ لدقتددهلط2 عستعتحل 02 'ا22105 36 5ع صتلصط 
,56 13560[عخطنا حلة 101 

مقصدمدعقة لتمععلة 211 غقط ؤوعتاءط مترعيت عمرهك5 
0 21عتمناء غغ2كنمسيعل ,هماتمقع0 لاط ,للنامطة 
أقط لمة «دماعميةةمبوط 2ه معمعلته لمعتستعطءمنط: 
+665 05-7 


016 0050 77تالمتصعل1ءطا 


انك لا وكل ذا 5 12551560 

عأ#أععم5 6+ ل2عذماع” كوره؟أممرلادو 060 5رواك 

ع بلط لعكمممطواء دعصمصممط 

.«(20:02لز5 5 عستطمدات) 1152ه2650منرء م117 

«(53/205026 5 0038)) ممقتطه6221005162 م8 

105 نتطوعمتا5ة +0 تدعو معلمة لعقدعومصة 1ه 

1 «(عتدهعممطزة [قاتدعع ممع :20 ) . 

لضة 20220265 16صأ[نادط عغاع5602 كةسدممء30 عجرمك 

110221 تن - 202 عقة 5ع طأه 

نع أممعومترع// 

-77/6[1 ,72355635 6203251012160 ,60طنه5 تتاععزه-11ع 1387 

.60116 صنو ص5:20 سدم لع نأوعمة ص 0 

هذ 508 0 033662 صذ هده_د عمتلعععمهة براأعجمر[ 

خطعاعء ب 

05 2056ع56 وبومعط - 1107ع'ز 0غ م1أعلا ععقتتتاو نه : 

.21 5ه ععمعوع1م عط 

لاللتقعمةه 56 [1دامطة ع 0- وتمتصط 001621 

كا صهعل6 ,220 لإعسقمع تاهمد 02 عممودعهم 202 لعتقستلدبه 
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كااططططططداكاكلاك”>تثتت“ث ا ”؟):):):):: 00س يورو و و 


بالمفحصس النسيجي؛ ويجحب أن يصئف على أنه ذو احتمال ع5 


بيولوجي غير محدد. 


الأورام المفرزة للكورتيزول يكون القشر المجاور والفدة 
الكظرية الأخرى ضامرين بسبب تثبيط'إفراز الهرمون 
الموجه لقشر الكظر النخامي بالهرمونات التي يفرزها الورم 
(تلقيم راجع اسلبي). 

مجهرياً: 0 

يشالف القدوم الكظري القشري من أغشباش وحبال من 
الخلايا الرائقة الممكتنزة باللبيدات مشابهة لتلك الموجودة ب 
الطبقة الحزمية 4 الحالة الطبيعية. ش 
وقذ يحوي الورم الغدي مزيجاً من أنواع الخلايا ( 
الكبيبية والحزمية والشبكية). 

قد تحوي بعض الأورام تعدد أشكال نوى مهم ويعتقد أنه 


ولا يشاهد أي تشاط انقسامي أو تنخر تحت المجهر.' 
سرطانات قشر الكظر: 

من الأورام النادرة التي يمكن أن تحدث 4 كل الأعمار 
حتى 4 مرحلة الطفولة. . 
وتكون أكثر ميلاً لأن تكون وظيفية من الأورام الغدية 
ومترافقة خالباً مع مظاهر الاسترجال أو مظاهر سريرية 
أخرى لفرط اللكظرية. : 

تكون 5 معظم الحالات آفات كبيرة الحجم غازية يزيد 
قطرها عن ال 20 سم مما يضغط على قشر الكظر 
الأصلي. | ْ 

قد يمل وزن بعضها إلى ال 1000غ أو أكشر قبل أن 
يبدي المقطع آفات ضعيقة التحدد تحوي مناطق من التنخر 
والنزف والتبدلات الكيسية. 

مجهرياً: 


قد تتالف سرطانات قشر الكظر من خلايا متمايزة 
بشكل جيد مشابهة لتلك الموجودة يك الفدومات القشرية 
أو خلايا شاذة مشوهة عرطلة يصعب تمييزها عن التنقائل 
إلى الكظر التى مصدرها سرطانة غير متمايزة. 


فأنامطة ‏ ,لزللةءعتهه[مائنط عستعدوممة-موتمعط 
أهعذج0 1ط 10 هة عمتتقط 5 52835060 
1 اللةتمعاوم 
غصعءة 00 ,012015 تتا مع6020501-56 01 03565 صآ 
عخطمه26 عنة لمقاع أقمعملة 2621 أدطدمه قحة ج«عارمه 
لإ 12م0مع56026 0171م 'مماتتطام 01 52221655108 10 ملحل 
ان 0 201203028 7'5متطدة عط 

تع أممعووص لق 

قصة تادعم ذه 0560مجدمء 3مصممع30 لمع 2مك 1مرععلم 
05 عصتاطوةة: ذلأءه غقغ1ء. دع0ة!-10م11 05 ك5لزمه 
.1306 135216111252 12 لصلاه؟ '(120:20211 
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1 أضة52 تمع 51 طتقاصمء 222 0015ل غلطو5 
56 10 خطع8 16010 ,«ااوتطم0 2م216 

.5662 201 356 26050515 لطلة 3607/15 1/102 
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مك760 01 1165]210135لتة حت 031 أتتل[ء 01361 
,5 127925178 ,13158 ققة لإغط1 ,2565© ]2105 ضآ 
عه طعتطي ,لماع مدال هذ ده 20 عمنلءم0ة زإمقدر 
ش المطواع أهقدع 20 هم عط 

تملغط عزملءط عدمم 05 8 1000 عع (إ223 عتجم5 
01206 

ع لتطتلة همه كموأوع1 لعأمعمة ميعل 0019م بعع تنه أل 
86 قله لاله 320 ,1152386مطاقط ,26620515 02 31685 
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01 00200560 56 2133 020225 طأعمةه 1[هه00011 عملم 
مذ صعهة ودوط؛ عمناطصودة: ركلاوء ممه قدع 018 -العبو 
أتقاع 2202550115 ,عكتنققلط +0 ,02335م306 00111231 
دوق اندع مدلل 10 غ1د تل ه56 نزقمم طاعتطت ,ؤلاءء 
08301102123 م0 لصت مه 5ه عووط 
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"” بين هاتين الحالتين نجد سرطانات ذات درجات متوسطة 
من الكشم بعضها تسود فيه خلايا مفزلية. 


نا 15 12616 .01233 طاء م03 00131 لقورع عل م 


منتشرة من التمو وئشاط انقسامي. 


- تميل هذه الأورام بشدة لفزو الوريد الكظري والأجوف 
والأوعية اللمفية. 
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٠ 





تكون النقاشل شائمة إلى العقد اللمفية الناحية والعقد 
المحيطة بالأبهر وكذلك النقائل الدموية البعيدة إلى الركتين 


ل/22017 05 236622[ © 0111105 ,2513 0مخطعيء موا 


.7 01016 له 


والأحشاء الأخرى» أما النقائل العظمية نادرة. 


- يكون العمر الوسطي المتبقي للمريض سنتان. 


أورام لب الكظر 


تعد من أهم الأمراض التي تصيب لب الكظر وتتضمن : 


- يتألف هذا الورم من الخلايا أليفة الكروم الثي تصنع وتفرز 
ْ الكاتيكولامينات. 


” ورم الخلايا أليفة الكروم (ورم القواتم). 


” ورم الأرومات العصبية (ورم أرومي عصبي). 


8 ورزتر القواتم: 


بعد ون 


7 
القواتم سبب نادر لقرط الضغط المعالج جراحياً. 





لق عله علا ها 


7 5ععقده انام عتة 65تتاعماجج ‏ فوغطا معو نم8 ٠١‏ 


مع5ومطاهه غطاهة ,قأكةامقهة ذه ممعمع06 عتهرعلممر . 
ع 115 


00 


ري 
7-1 9 
١‏ 0 





00 10 جت 0 8 
.3425 طامنز! سمه 6 7 ذه [3م028ة غطا 

ع 20065 :6220م لقة_لقدملوء 10 د5عكماقماة]32 *- 
فط 0غ 5620م5 5نامرعع ملأقصعط أمقاوتل 15 25 ,دممتطامء 
356 2213512565 2026 .7150623 +066 200ة 5ع تنا 
ْ 1 نا 


201012635 15 1721كقناة غمع 38م سقللممم 1-15 


كماكه [صوع لا نأأنلهع 1 امموعلم 
48 2026231 عط 012 5ع015635 أمقات0مص1 أ5ومم ع1" 
- 120 طءنط/. ,قم 135 م260 ع2 
05 3< ملتقسرمعط 01 قصمقة ممع 21 7 
.(158م0 اله مممقطء معطم) 
.م (185]02235معناء]1) قمدمة1م260 عاقةأطمجده27 7 
لع و مروطواعوع طم 5 
طعتط ,كلاءه «تتقتصمعطء 2ه لءومصدمه تمسكقاممء <1‏ - 
.65 سنصة [مطءع ده عقوعماع: 350 عجذوع ط 590 
عاطقاء005_اللقع1وتناة 01 ع2115ه عمةع 3 عنة ب 16‏ - 
60١‏ م13 | 
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- رافق هذه الأورام تموذجيا بقاعدة ال 10: 





# 10: أورام تحدث.خارج الكظر وتدعى عندها بأورام 
المستقتمات. 0 

4# 410 من أورام القواتم الكظرية الفردية تكون ثنائية 
الجانب» 150 # الحالات التي نترافق مع متلازمات 

4# #10 خبيث بيولوجياً ؛ يحدد بوجود النقائل ومن الملاحظ 
أن الخباثة أكثر شيوعاً 4 الأورام خارج الكظر (ورم 
المستقتمات) وب الأورام الناشئة عن طفرات ع الخط 
الإنتاشي. 


4 0 من الحالات لا تترافق مع ارتفاع الضغط الشرياني. 


بالنسبة لل 490 التي تترافق بارتفاع الضغط نجد أن 
ثلثي هذه الحالات تقريباً تترافق مع نويات انتيابية من 
ارتفاع ضغط الدم والشعور بالخفقان الفجاثيين » .قد 
تكون مميتة 4 بعض الحالات. 

- مظهر الورم العياني: 

يتراوح وزن ورم القواتم بين بضعة غرامات إلى أكثر من 

2000 ع 
4 
© يكون الورم ممحفظ لين عادة » وبني محمر. 
1 ا 
تحوي الأورام الأكير حجماً غالبا على مناطق من التنخر 
والنزف وتشكل الكيسات. 





إعلاهط ‏ كمصم لوءمصرمصطعءمعطم ,لإاامصه1+ 0م 


:105 _آه عانم" ه طا+ابر لعجوزعموعه: معيط 
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6 لإ 80صق06 ,أتقدع تلهمم لإالدعع15ولط ععة 107 © 
الإأطهه81 " عقدءوتلق علوأكماعم 2ه ععصوعدعيم 
[22ع 652-20 12 7202طامه 22018 15 لإعتقلع 2311 
6ط ظا عطاوقة 0022015 طذ لهة ,كقمرهز1أع ضع :3م 
.26025 نتمم عصتلسروع ستمارعه 01 عملطاع5 ١‏ 
7153 3550012160 201 356 10/7 © : 
 610‏ طنا7 ألء1:65م 626 907 غطا 01 
'"أقموج7مههم” عنتقط ملتتطا 0 راعتقست0صمم2. . 
4 طا ع5 دع50100 5115 3555612160 5ع1500م6 . ٠‏ 
ده بده طعتط8< ,كمه11360م[هم 220 عتتاوقعرم ١‏ ا 
.لقلة1 66 ,دمزاقةعن0 8 
600 655055 - 
8 203 132865 70225مأتزء 0 مامخطء مقطم 012 قطعاء/7 غ18" . ٠‏ 
.ع 2000 0762 م16 كتمع ع1 
طكنةل2 ,508 تإالقنقه ,لعندأناومممصة عنة نعط ٠‏ 
0 623 
,2600515 015 382635 2298 ج0216 15ملتتط عمقع قا عط ٠‏ 
ش 10 أله لقة ,2386م سعط 


2601 هذ 2760 18/35 اع سساءعمة عط 02 #[قط عع :م1 156" 
7 2078 48216 21م 1م عط لع 7تتاوعة ققط مة 111110 
03113 مقطه 0515م 012 1376ل ما 
النصف السفلي من العينة عولج بمحلول مَكْبْتٌ زنكر الفورمولي 
واكتسب اللون البني الغامق النموذجي دلالة .على إيجابية تفاعل 

: الكروم. 
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مجهرياً: ٠‏ 
يتألف الورم من خلايا محبة للكروم أو خلايا رئيسية 
مضلمة إلى مفزلية الشكل متجممة مع الحّخلايا الداعمة 
همعن اهما فير ل واينداع بشيكة خنية من الأوعية 


الدموية.. 


تبدو السيتوبلازما بمظهر حبيبي ناعم وذلك لوجود الحبيبات 
الحاوية على الكاتيكولامينات. 


لاايوجد مظهر نسيجي يتنبا بشكل موشوق بالسلوك 
السريري. 
العديد من المظاهر النسيجية مثلٍ عدد الانقسامات الخيطية 
والتتخر المتمادي 2# الورم وتشكل الخلايا المفزلية ارتبطت 
بسلوك عدواني و زيادة خطر إعطاثه للثقائل إلا أنها ليست 
. موثوقة ة تمافاً. 


* إن تعذد أشكال الخلايا والأنوية مع وجود خلاية عرطلة 
والأش كال الانقسامية تشاهد غالبا ي ورم القواتم 
الحميد وبشكل متناقض الخلايا التي لاتعاني من تعدد 
الأشكال تترافق مع الأورام ذات السلوك العدواني. 


حتى إن غزو المحفظة والأوعية الدموية قد يصادف ‏ ّ 
الآفات الورمية الحميدة. 


: 9 
على وجود النقائل ‏ مناطق قد تشمل العقد اللمفية الناحية 
لاا وص يي لل لل لاس كاسسسيي يي بها-ا- هه هش د مه 

وكذلك .4 المناطق الأبعد : كالكبد والرثة والعظم. 


أورام الأرومات العصبية: 

تعد أشيع الأورام الصلبة © سن الطفولة وذلك عدا أورام 
الجملة العصبية المركزية؛ و تشكل 15/ من حالات 
الوفيات المسببة بالسرطان عند الأطفال. 

يتواجد 90-80 منها عند الأطفال الأصغر من الخامسة 
وغالباً 2 السنة الأولى من حياتهم. 

تتظاهر أورام الأرومات العصبية بمظاهر عديدة فريدة منها 


كالتقهقر العفوي والنضوج العفوي أو المحرض بالعلاج. 


* 
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- مصدرها من العرف العصبى لذلك قد تنشا أورام الأرومات 
العصبية # أي مكان من الجهاز العصبي الودى من الراس 

إلى الحوضض. 

- حوالى 275 من أورام الأرتاة العصبية يدنيا ب اقبض: 
نصفها ع الفدد الكظرية والنصف الأآخر ف العقدة الذاتية 
المجاورة للفقار 2 اليطن. 

-_نادراً ما تنشأ أورام مشابهة ف الدماغ. 

- وأغلبها يبحدث بشكل فرادي ولكن القليل منها عاثلي 
ينتقل بمورثة_.جسدية سائدة. 





غم 02 ع1مم ععممنا عطا :2605 005هع10 تعنمو 1 
ه017 تقتتصنا 15 طعخط7 ,لإعملك1 


الموقع النموذجي للورم أعلى القطب العلوي للكلية الذي لا 
يصيبه الورم: 


- السير السريرك: 

> يراجع الأطفال دون الثانية من عمرهمْ بشكل عام بسبب 
كتلة بذ البطن: حمى» نقصان الوزن. 

> وقد يبقى الورم غير مكتشف هند الأطفال الأكيرستاً 
حتى إعطائه_نقائل مسببةٌ ضخامة كبدية وحبن وآلام 

> قد تعطي هذه الأزكام اقلق متمر بشكل واسع عسيق 
الجهاز الدموي واللمفي خاصة إلى الكبد والرئة و العظام 
إضافةٌ إلى نقي العظم. 


0 13260115 طممة 2255108ه16 5نامع صقاه0م5 
2010060 - مومع ١‏ 

21 5 5 ,الع ةده 02251 لقتناعم 04 ١‏ - 
3 5178516113 26190115 25686 وماد عط مذ عدعط تلزنة 
65 قط 165 0هعط عطا 

تا #أقط غننه6ة بق ماد له 6ط صنطا/؟ عقتقة 757 للاوطك ١‏ - 


أاعطة مذ ملمهط يعطاه عط همه 5لصداع لومععلة غلا 


1 22020562 [ةطع ممع 3527م لقصتمده 250 

مقط عط صذ عداعة نإأع2ة؟ كتتاكة1[م260 132[تطلة ‏ - 

لة1[نسة ععمة باع2 2 غناط ,لزاله0:2016م5 تتتاعءه 20056 - 
.0 00203 21140505021 115 





تعدمناه© أوعاتطاات .- 
أم265م لإللة:26ع5 ,6355( 2 مقطا 6ع قتاهئز دععل[اتط) <ر 
1655 غطع عب كة رعلاع1 روققدط [صتدم 36 طأاب 

متقصعء /(28 1351053235 طمتتاعه عط ,مععةلتطء +0106 م < 
26231022685217 831156 5عمقأكقاء2 1أتهنا 011660صتنا 
هلهم عوط ,قعااعقة 

طعدتمعط زأع710 ع12ممأكقاعمد نإقتط 35جه135طمجنمءل1 
,5/516 عأقطصم1 0صة كتامطعع 6 سعط عطأا 
2 1 ,5025 0ه ,كع صتا ,11762 10 :3113 1ناء ةم 


هج 


55 


التفر النرسه الناجي 


٠ 


4-5 حد. لينا 2 برو 1 


سلس ب ب يبب سس سم سب مص ص ب ب ببس سس يي سج ب يح ب سبي بجي 


1 5 3203037 قوط فل 10 . 


حوالي 790 من اورام الأرومات العصبية بفِض النظر عن 
مكانها مفرزة للكاتيكولاميت ات (مشابهة 
للكاتيكولامينات المترافقة مع ورم القواتم). 


وعلى الرغم من إنتاج الكاتيكولامينات فإن ارتفاع الضغط 
أقل شيوعا بكثير ف ورم الأرومات العصبية منه يأ ورم 
القواتم - 

نسيجياً: 


تتالف أورام الأرومات العصيية التموذجية من خلايا صغيرة 
بدائية المظهر ذات ثوى قائمة وسيتويلازما ضثئيلة وحدود 
خلوية غير واضحة ‏ تتمو 2 صفائح صلبة. 


قد يكون النشاط الانقسامى و تعدد الأشكال ؤاضحاً. 


تظهر أرضية الورم غالباً مادة لييفية حامضية التلون تشكل 
باهت (اللبد العصبي) والذي يشير إلى وجود عمليات التهاب 
أعصاب للأرومات | لعصبية اليدئية. 


كما قد نجد بشكل نموذجي الوريدات (وريدات هومر 
رايت الزائفة) وفيها تتجمع الخلايا الورمية بكثافة حول 
حيز مركزي مملوء باللبد العصبي. 


52025 [[عه ل0عسصقاع0 /0:2[13ه0م له 


1ه 5ع للنقعغ7 ',كقحدم6م7:06[8نعه هه 907 إررمطم 


وا 6غ تقاتصسذة) وعصتصسة[قطععئمه ععنل0:م ,ممتاهمو1 : 


طغج 000 ظ2 65 قنتصتة01طعم6مء 
220[102085(٠ 1‏ تناع مع ام 
,65 صتصة[مطءع هه 2ه «متموروطقاء 6ط عازموع22 


5 3115 لمعنوع2 1655 طعنام 15 «ممتعوعاءء مط 





05 86 861 سقط كحدمة 1م260 
:لإأأمءزوو[أه+5 مم 

بألقحمة 2ه 0560محدمه عن 5قتطماكة 1ط ناعم عزوكة01 
أصدة ,توأءناه علمقة طتتج 15!عه ومتسمومرة-عاتمقم 
ل ماله 
: .قاععط 5010 سد ع0آ امج 
6 12089 لاقتطم:220ه16م لمة ,لطاالاتاعة 211066 
-2 غمع متمم 2م 

لالتصلظ 2 5عغهامموصسعل معاه اصدمواءة5 156 
قط (الأمممدعة) لمتععهم تسقللعط5 عناتطمهسلومء 
]طلم عط 01 520065565 16هناء2 10 0205 جزوع012© 
26051 

12125265 


خطع لا -ععمده2) 11 


21201 16 طأعنط/ة طة مصدامة ع5 صدة (65ا2002056عوم ' 


ةدع 3 غناوطة لمعع سصدسة /زاله030طمع0026 عنة 15أعء 
1 أممتداعه لذ 121160 ععدمه 





التشريج الفرضي الخاس - 


١ 4-5‏ ط. ليلا ميرو 





* تظهر بعض الأورام علامات تضوج بشكل عفوي أو 
متحرضا بالكللاج هت 0 
* الخلايا الأكبر حجماً ذات السيتوبلازما الأغزر والنواة 
اأسويسينية كيين وَالَتوْئَةٍ الوانسجة مهل بذيك ملكا 
عقدية ب مراحل مختلفة من النضوج قد تتواجد ‏ الورم 
مختلطة مسع الأرومات العصبية البدئية (الورم الأرومسي 
العصبى العقتدى). 
*« حتى الآفات المتمايزة بشكل أفضل تحوي: 
* عدد اأكبرمن الخلايا الكبيرة المشابهة للخلايا العقدية 
'التأعكحة. 
. قياف بكاياً الأرومات العصبية. 
2# ظهور خلايا شوان منزلية الشكل. 





مثل هذه الآغات مؤهلة لتسمى الورم العصبي العقدي. 


* اللتسر ان مطادل]ا نت اتودل توك ارتتكاسش انشلاتةالسح 
المحيطة غير الورمية بتحفيز من قبل الخلايا الورمية. 


“ا يرتبط وجود الخلايا العقدية مع لحمة شوان بإنذار أفضل. 






انه 10 01 25ع 51 /تامطة كحطقة 1م160 جالدرات 
664 - ه1162 01 0213260115 م5 

لاعن حاقة1م10ء ةل تناطة 12022 مقط 15اءغ ععو تم[ 
,06160115 ااعصتصمم2م 8 لمة أعاعته جدلنجزوء؟ عع ندا 
01 513565 كنامقةا صذ 5أاعه مهنا ع هدع 000 
1 0عنحهل2 5321015 ص ناه 56 2033 ,3ن 3ت 
«(135]0228ط نات ته 1أع صقع) قأكة1 2611205 6ل السام 





تق ممه 1651005 860 جاع ج0126 - ماعط معط 
عتتطقس 8ستاطنودع2 15[عه عع2ة1 م52:01 لزإسمم » 
قلاع ده تاعسمع 





.6015 785101131 01 35562686 » 
15ا6» عمسصةطخطء5 60م016-52مامة 02 ععسدموء مم2 » 
2 65 غ26ه2 - 5صدة1م260 عات 








02 تا 52281 
8 أنووعجرع لاقه ممدسطه5 فط معلغاءط 15 ]1 
سوست عط مدو 0ع نلطعءة 3600 [ازمم ع اتاعدع2 
حا 387 


* سف 


.5ع 207نا 6 1356م 1102-60 





5120123 15 3550018160 17/11 3 13703516 05+ 
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التشريع المرشي الخاس 4-8 اميا بون ٠١‏ 





574612736 077 718111081510114 

















الورم مقتصر على العضو الذي نشا فيه, 
صاع 02 01 مدع2ه 10 لعسقدو مسال 
يمتد الورم (بشكل مستمر غير متقطع) إلى أبعد من العضو الذي نشأ منه لكنه لا يتجاوز الخط الناصف. 
.ع منلل221 62055 006581 غتاط ضع 021 01 جدع01 56(020 /زانناصتا 2م60 2آ 676005 :0ن 1" 
قد يصل إلى العقد اللمفية الموجودة ل نفس الجانب وقد لا يصل إليها. 
.7 56 غ20 (1223 02 /إ2جا 20065 طأمحمز] 21ع5112م1 
يصل الورم إلى ما بعد الخط الناصف للجسم بشكل مستمر. 


سنلل خم لدمنزعط اتلاتستادامء مذ دل معاء<ة جمطديك . 











قد يصل إلى العقد اللمفية الموجودة 4 نفس الجائب وقد لا يصل إليها. 
27017 56 201 /إ222 :01 /222 20065 لطأمصدح! 51131621م1 
نقائل إلى الأحشاء والعقد اللمفية البعيدة والنسج الرخوة والهيكل العظمي. 
5161610 ,1551016 502 ,20063 طمصرزا1 أصهةغ5 تل ,,21<عه715 10 مكدع 035 علاقأامماء74 
الورم عند المريض ا المرحلة الأولى أو الثانية لكنه معطي نقائل بعيدة إلى الكبد أو الجلد أو نقي العظم (بدون 
دليل على إصابة العظم). 

ملا ,جعثا 4ه ع5ع015 0153221 230 0ط:ا ألاط 2 02 1 ع5128 56 70110 0022015 7/5056 5م2306 
.كع سمه :17 تدص 0 عع م7106 0101 910) 12312079 عصوط 01 1 
5) 5-لا1 عههاة 02 مععلما عط 10نامطة: 16أمم 1وأععم5 
ع5 202 عأ100أناه عط 2625 ر([12ع6م5 202 513305 

5625ل 02 5620م5 عطا ع 1زمو06 ,نمع لاءع60 15 قام6 20م 















يجب أن كولى المرحلة 4-5 اقتماما نخاضا (يرمزن خرف 58 
إلى كلمة 58766138[1) لأن الإنذار عند هؤلاء المرضى جيد 
على الرغم من انتشار المرض. 


- الاننان: : :5أومطومع5 - 

5-7 +2205 عط غناط ,220820515 268 تالكطة. وجماعةة تصد/ا 
يتأثر الانذار بالعديد من ا همه : ُ ل : 
ينائر الوندار من العو :© 01132112م122 


٠ 512 58 5:‏ 
مذ قصاءط 35 12551560ه 56 7801110 #متتنة تقدصام غطا 
,22613512565 05 5656066م عط 252 غلاط 11 02 1 ععهاة 
,/23201 عطوط 0طة ,مكلة ,جعنذ! 10 لع أتصتا عه طعتطد 
١‏ أصعمدء 127017 عصمط ألامط أله 


تن تصنيف مراحل ورم الأرومات ال العصبية: 


' الورم البدئي يصنف 4 المرحلة الأولى أو الثانية ولكن مع 
وجود نقائل مقتصرة على الكبد والجلد وتقي العظم بدون 
مشاركة العظم. 
15 515ممع2:0م أمعألاءء»ة مه علنهط تأمقكمة طعداة 
6 102 126015112308 204 15 114 لطة الإمجوئعط [2ستستم 
60 66 200155نا علتأقأفقاعم 2ه بإتقطلام 
182265510 520212260115 
201 15 29101طع5 2726مماء*7 قنط 02 15مقط عأع 51010 126” 


هذه الحالة عند الأطفال ذات إنذار ممتاز لدى تقديم علاج 

مخففء؛ وخضوع هذا الورم البدثئي أو النقيلي للتقهقر 

العغوي هو أمر غير مستغرب. 

والقاعدة البيولوجية لهذا السلوك المحتفى به غير واضحة. 
58 


طبار باطو 





التشريع المرشي الخاس 4-5 0 دن لكين تحرو 





لقع 01 
» العمر: م4 3 
الأططفال 525900 دون المسنة من العسر لديهم إنذار أفضنل | 220136 201061 8 000 تندعآ 1 لنقطلا 0386لا دعل لتك 
الاطقال المايون وول م لاز ار 2ر201 للست 


بكثير من الأطقفال الأكبر سنا دععقائطه جع 1ه 58 مقطا عله هده 35016ه107 


نهايث اطقرر- 


89 








الأورام اللمفاويّة 


قسم الدكتورة لهنا غيرو 





الأورام اللمفاويّة 
1. تعاريف وتصنيفات 


إنَ أحد الجوانب المربكة المتعلقة بالأورام الأمفاويّة تنطوي على 
أستخدام المصطلحين أبيضاض الدذّم الأمفاوي و اللمفوما. 


- يستخدم المصطاح ابيضاض الم للذلالة على الأورام التي تتظاهر 
بإصابة واسعة تشمل كلا من نقفى العظم والدّم المحيطن عادة (ولكن 
ليس بشكل دائم). 


- أها المصطلح لمفوما فيستخدم للذلالة على الثكاثرات التي تنشأ ككتل 


وقد استخدم هذان التعبيران في الأصل للتلالة على ما أعتبر سابقا 
كيانين مستقلين ولكن, ومع مرور الوقت وتوشع مداركنا, أضحت 
التقسيمات الفاصلة بين المصطلحين غامضة الملامح. 1 


تتمتع العديد من الكيانات المدعوة بال لمفوما عادة بتظاهرات ابيضاض 
دموي, وإن تطقرها ل ابيضاض دموي أمر وارد الحدوث في سياق تقدم 
سير ال لمفومات الغير قابلة للشفاء. والعكس بالعكس, فقد تنشأ الأورام 
مرض في نق العظم. ولذلك فإنَ المصطلحان ال ابيضاض الدموي وال 
لمفوما , وعند تطبيقهما على أورام معينة, بالكاد يعبران عن الذوزع 


ونجد ضين العائلة الكبيرة ل لمفومات مجموعة تدعى ب لمفوما 
هودجكن منعزلة ومستقلة عن كافة الاشكال الأخرى التي تشكل 
بمجموعها اللمفومات اللاهودجكنية. 


تتمئع لمفوما هودجكن بصفات مرضية مميزة لها والتي تستوجب على 
أساسها معاملة بطريقة استقنائية. 





55 ةام ه86 لأمطلام لإا 


وموأغاةء 6 أووقاع لقة كمه أ أملمء2 .1 


3515أم 560 لأمطممييا عط عه غععمكة ولأكنلمم عم0 


وتمع انعا عتعلاعه طموملاا ومعةع عط عه عدن عط كمعععممع 
.قلطم مالا لمة 


طغأس +معدعءم أقطع كمعقاممعم عه6 لعكنا كأ قتمع انعا 
ممة لاوععقم عممط عط عه عمممعنلاملاما لمعرموع ليلا 
.لوماط اقمع طملععم عط (ولاةنالاة غمم غناط ,لإأاقناذن) 


5ه هؤمة غقطع كمولءوعع]نامعم عمع لعذنا ذأ قسمهطم ملا 
.35565 © لاذؤاع 015688 


عععثر أمطاب مغ لعطعقع]ة معنم كوععغ عدعط براأهمزو 60 
هثمة عجل طلغاد ألاط ,كعتلامع أعملءدلل لعععلأكمم 
وقط عصمئوأبن عدكعطغ ومألمقغكمع0هنا لمعووقععم]ا 

لعععناط 


ماقا لإأاةمماقوععه قممطمميا لعااقء د5عملعغمع بزموملر 
5أ وأتمعاباعا 0غ مملأسامباهع 0لقة ركممناوغمعوعمم عزمعارعا 
عاطق ناعمأا غه موأردع,ومعم عط وماءنك أا3ناذنامن غمم 
مغ أقعلامع0 5مرنغ بالإأعكعع نمم .كفم هطمهصيزا 
5565 8لاوذا 50 35 عذ5عة 5عممأاعمرمد ووزمعلانعا 
بععمعل .ع35ع015 لامععقم عممط لإط 0غ6أمقممرمءءة5نا 
5غ عط ,كلمكقاممعم عقةانعلعمقم مع لغنتاممة معان 
أقناكن عطع غععامعء تزاعععم قمعطمميا لمة قتمعتانعا 

ةأمعوععم أة عؤةعؤأل اعقء 0 مواعغناطل 5ل علاوداع 


عملاوله20 ,بكدصعمطممنزا غه منامعو موقا عط متطعتيها 
طعلطيه بكصعمط ععطغه أاأة ممع] لعغودوعموع؟ ذأ قدمطام ملا 
(كالالا) كقمهطم ميا معاولهك-ممم عط عا نكمم 


علاتاعمأءوزل كقط قصممطممييا مكالولهن 


أ9 3016م 
.لوأطدةع عناوزمن 3 مزل66أ3عع] ذ5ز لمة 5ع رؤوع] 





4 1015 عع52 


الأورام اللمفاوية 


قسم الدكتورة لينا غبرو 





تدعى المجموعة الهاقّة الأخرى من الاورام اللمفاونية بأورام الخلايا 
البلازميّة. تنشَأ غالبيّة هذه الأورام من نقي العظم, ونادرا ما تصيب 
العقد اللمفاوية أو الذم المحيطن. 


تشكل الأورام الأمفاويّة مجتمعة ,على تنقعها, مجموعة معقدة وهافة 
سريريًا مع حوالي 100,000 حالة جديدة يتم تشخيصها سنويًّا في 
الولايات المفحدة الأمريكية. 


2. تصنيف منظّمة الصّخة العالميّة للمفومات 
8. أورام طلائع (سلائف) الخلايا البائية 


ال. أورام الخلايا البائية المحيطية .. 7 
- ابيضاض الم اللمفاوي المزمن / لمفوما الخلايا اللمفاوية 
الضغيرة 
- لمفوما الخلايا الرّدائية (الغطائية) (المعطفية) 
- لمفوما جريبية 
- لمفوما المنطقة (الحافة) الهامشيّة 
- ابيضاض الذم ذو الخلايا المشعرة (المشقرة) 
- ورم الخلايا البلازمية / نقيوم الخلايا البلازمية 
- لمقوما الخلايا البائيّة الكبيرة المنتشرة 
- لمفوما بوركيت (بيركيت) 


.]!١‏ أورام طلائع (سلائف) الخلايا الثائية 


/ال. أورام الخلايا التائية المحيطية والخلايا القاتلة الظبيعية 
- ابيضاض دم طلائع (سلائف) الخلايا الثائية 
- الفطار الفطرانى ) الورم الحبيبن الفطراني) /[متلازمة سيزاري 
- لمفوما الخلايا القائية المحيطية, غير محذدة 
- لمفوما الخلايا الكشميّة الكبيرة 
- ابيضاض دم الخلايا القاتلة الطبيعية 


لا. لمفوما هودجكن 


- الأنواع الفرعيّة التقليدية: - المصلب العقيدئ ( تصلب عقيدئ) 

- المختلط الخلايا (الخلويّة المختلطة) 
- الغنى بالخلايا الأمفاوية , 

- مستنفذ الخلايا اللمفاويّة 


- سيطرة (غلية) الخلايا اللمفاويّة 








5 0015انا] لأمطمميزا 6ه ميامءو غمقع,ممم | ععطناه ع5 
مأعذأنة معئكه أكمم ع5ع15 .كرمكقام580 أأعء قودذ5قام علا 
عتلاوياما بزاخمعنوع66م1 برامه لمة بمععقم عمه6 هطع 

.هماط اقععطمععم عط عه كعلمم طامصميرا 


كلاكقام 5660 لأمطمميا ع5معنززل قط بععطععوهمع معناة1 
عه ملنامعو غمقععممم] لإاأقعلونتاء عاعاممم ق ع انكمم 
ولاع5 وؤ5قؤقء ناعم 100,000 غلامطة طااييا ,ععودةق 

]53 لع]أملنا عط مأعقعير واعقع 0139526560 


لأمطمنييا فطع عه مماعق أ ]زودةأ6 0لاللا 156 .2 
35 أمنة لما 


5لركقاممعل8 ااعع-8 ,رموريعععه 1٠١‏ 


كما5قاممء ل( ااعع-8 أقعع طماععه ١1٠١‏ 

امك / (ااء) وتمع انع ا عأغناءعمطم صنيا عتممعق - 
بالاك) قمهطممييا عنعايوءمطم ييا 

قمعطام ييا ااع عاعمقلل- 

قمهحاململاا عقابع نامع - 

383مام مالا عمه20 اق5أوعة1 - 

تتسعانع ٠‏ ااع© بمزقلا - 

مجرمأاعيرقم اام هموقاط / قدمغلاءة ردقام - 

منهتاع ووييا ااعع-8 عو82 !| عدن ]أ - 

تمسو نام لاا لكا نا8 - 


كدمكقاممع١‏ ااعع-؟ ,مدريععمم ١٠لا‏ 


515 أمرمعل] ااعع-الط به ااعع-؟ امع عطماءعم ,ناز 
8أصع انع ا ءابزع ه طم يرامعم اامع- - 
56230 / 065أ0وصلظ دأومع 1 - 
0ءعمكمن بقمهام نيا ااءع-1 اقعع طماءهم - 
مهام ليرا ااعع-ع وعقا عأ عكقامقمم - 
قتمع انعا اامعع الم - 


قمرونم ويا مكاونه!! ./ا 


5أ5م6عاء5 (قان0هول! - :ك5عملإنطن5 اقعلزووقاء 
لاع قانااع6 لععزامة - 
طعتهعع برعم لام وصيرا- 
ممع عالع 0 نام مالا - 
©5360 أمرولععم ع الع ولام مايا - 


4 ]0 2 معهوم 


العم الدع سي ل مي عه 
5 0 


الأورام اللمفاوية 


قسم الدكدورة ليدا غبرو 





3 مستضذات الخلايا المناعيّة التي تم كشفها من قبل 
الأضداد وحيدة النسيلة 


6045© لجميع الخلايا اللمفاويّة: يعرف أيضا بمستضد الخلية 
اللمفاويّة الشائع 

-3»© للخلايا الكائية الناضجة 

-920» للخلايا البائية الناضجة ولكن ليس للخلايا البلازمية 
-215 للفحبّبات: وخلايا ريد-ستيرنبيرغ وأشكالها المختلفة. 


-230» للخلايا البائيّة والئائية وريد-ستيرنبيرغ المفقلة وأشكالها 
المختافة. 


4. لمفوما هودجكن 
تشتمل لمفوما هودجكن على مجموعة من الأورام اللمفاوٌة التي 
تختلف عن اللّمفومات اللاهود جكنية في عدة مناح. 


تنشأ لمفوما هودجكن من عقدة واحدة أو من سلسلة من العقد وتنتشر 
أولا إلى التسج اللّمفاوية المجاورة من التاحية التشريحية, وذلك على 
خلاف اللمفومات اللاهودجكنيّة التي تحدث بشكل متكزر في مواقع 
خارج العقد وتنتشر على نحو لا يمكن التنبؤق به. ‏ © 


ولهذا الشبب, يُعدَ القصنيف المرحلي ل لمفوما هودجكن أكثر أهمية في 
توجيه الخظة العلاجية منه في اللمفومات اللاهودجكنية. 


تتمتع لمفوما هودجكن كذلك بخصائص شكلية ممهّزة, فهي مشخصة 
بوجود خلايا ريد-ستيرنبيرغ. 


تحزر هذه خلايا عوامل تحرّض تراكم الخلايا الأمفاويّة الالتهابية 
والبالعات الكبيرة والمحتبات والّتي تشكل أكثر من 9090 من الخلايا في 
الورم (خلوتة الورم) في الحالة العاديّة. 


في معظم حالات لمفوما هودجكن, تشتق خلايا ريد-ستيرنبيرغ 
الورمية من مركز منتش أو من الخلايا البائية الثالية للمركز المنتش. 








باط ل0مئنععغع0 ذ5معولعمة أاع© عمنالهما .3 
665 اقوماع وده 


ععناءمعاناعا كة نوما مكاة زوعغلاءم انعا اله 045© - 
.لقع ا) معولغاوة ممم 

كااءء 7 ععءنا]ة0 03© - 

كااعء قعكقام غمم غناط كلاعء 8 ععنااقم 6020 - 

موة كلاعء وععطوعءعع 0-5عع8 زوع]لاعءه 1نامة2 0 015 - 
5م ةمق 

-لع56 قمة ,كلا ” ركلاعء 8 560 ة/اأغعم 62030 - 
بكامواءة ا لمة كلاعء وععطامعع 5 


(لالط) قصمهطام طبرا مكاوله8 .4 


6ه منامعو 3 5ع355ممرمعمة (ال) قهموطمملاا مكاولهط 
أقععناع؟ مز الطلما ممعع ءعع]زل عقطع كمكقاممعم لتمطم صلا 
.كا 6م5ع] 


ممة وعئأد أقلممقعغلاء غة عبععه لإاأمعنوععع العلا عا أحالها 
هما دهوارة ال ,مونتطدةع عاطوعءألععمضن مه هآ لوععممك 
مع غ625 5ل3ععم5 لقة د5عل0ه2 عه متلق عه علمم عاودأد 

.كعن55 لأمطم صلا دنهن وأغمم نزأاقء أموغقمة 


ععنمم طعنتم ؟عز لك عه وملوةع5 عطغ ,ممكوعء كلطع عمع 
تختلا م كزع) مقجاع لإمقععطع ومألأنو ماغموععممما 


5أا عأ .وع]نااقع؟ عأوهأمطمعمم عباأاعمأءؤ5زل كقط وكاة الا 
أمولو علدقاممعم عه ععمعوععم عط برط لعمجلععع وعقء 
.كااءء وععطمععء 5-لعع8 لغااقء كااعء 


عطغ عمعللمز غقطعغ كرمععوءع وووعاعم وااعء هموعطر 
ب8395م20ع3م رومع الع ولام يرا عباععوعء عه مملعةاسيءعة 
6عاقع:و من علقم لإأاقعتملاع اعتطنتا ,دوعغلاعوانامة2و لوة 

.لال قانااءء ,مصبع عط عه 9096 مقطع 


-لع58 عاءكقاممعم فطع ,كات عه لإءأممزقم غذهبر فطع وا 
كه ععامعء أقمتمععو وممعع لعلاارع0 ععق كااعء وععطورعئع 5ك 
.كااعء 8 ععغمع أقوأمععو-]5كمم 
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ا لمفوما هودجكن اللمفومات اللاهودجكنية 
١‏ خابايا بكون موشعة لمع 1 وو رالسارة القدرء .ين تود 
واحدة من العقد الإبطية (رقبية 0 

١ :‏ المحيطية أكثر شيوعا 
ا منصفيّة, حول أبهرتة) 
| تنتشر بشكل منظم عبر القجاور | الانتشار لا علاقة له بالتجاور 
نادرا ما تضيب العقد المساريقية 


ا وحلقة فالداير 8 
تعتبر التظاهرات خارج العقد 


نادرا ما تتظاهر خارج العقد 2 
ا شائعة 


تضيب العقذ المساريقية وحلقة 
فالداير بشكل شائع 














تعقير لمفوما هودجكن مسؤولة عن حوالي 7 من إجمالي 
السرطانات الجديدة في الولايات المتحدة الأمريكية: حيث هناك 
حوالي ال8000 حالة جديدة كل عام. 


أن متوشط العمر الذي يتم فيه التشخيص هو 32 عاما. 


تتميز بأنها واحدة من الشرطانات الأكثر شيوعا للذين هم في سن 
الشباب والبالغين, ولكتها قد تحدث عند المتقدمين في الشن. 


كما تعتبر أل سرطان بشري تم علاجه بشكل ناجح بالعلاج الشعاعن 
والكيميائن, وهي قابلة للشفاء في معظم الحالات. 


1 التصنيف 


لقد صتفت منظمة الضخة العالمية لمفوما هودجكن إلى 5 أنواع فرعيّة 
وهي: 

- الفصلب العقيدئ ( تصلب عقيدي) 

- المختلط الخلايا (الخلويّة المختلطة) 

- الغني بالخلايا الآمفاويّة 

- مستنفذ الخلايا اللمفاويّة 

- سيطرة (غلبة) الخلايا اللمفاوية 


تمتاز خلايا ريد-ستيرنبيرغ في الانواع الفرعيّة الأربعة الأولى بنمط 
ظاهري مناعي متشابه. ويمكن جمع هذه الانواع الفرعيّة في مجموعة 
تدعى بال أشكال تقليديّة للمفوما هودجكن. 


قسم الدكتورة لينا غبرو 


قه لام اناا دمكاول0ه1-مه10١‏ | قمهطمما دكاوله0هك 
ل لت 5 
| مغ لع 2ناوعها معئمه ععملر 
0 ملامءو أقأناة عاوماك ة 
. باوءأبمعع) وع500 
لومم ق-قعقم ,أقما 5ك ة1أل6م 


أمعباوعع] ععوللر 
عامأ عانم غه أمعمع اماما 
05 اقمع تامأمغم 


لاط 30ععم؟ بإاعع670 


0قع]م؟ ناه ناوأ ممع مهلا اانا و وف 


300 5ع500 عممغمعوع لقن 
بداععقع وول ععبراعل1دللا 
معام 


أة000-مغبرع 
عمق لماعو جامعوعم 


300 وو ععنزاعل1قةلما 
05م عأعم امعوعم 
لع انامأ بإأممسمرمء 


مماعقعمعوععم 1أةل0م-قع ]جاع 
ءفك ا 








بلاعم أأة عو 0.796 عه6 5أمنامععة قمهطم وملا مأعاولمتك 
0 غنوطة عنعة معط بومقؤوغك5 لعئزمنا قط مز كعععمقةءع 
عوعلا اعقء دوعدوق يلاعم 


.5اقعلا 32 5أ 5أ0139605 3 396 عوقععباج 56 


وملا آه كاععمق لصوم أومم هذ أن عمه 5غ( 
.لعوة عط زأ كناععه مكاأة غنط ,5ئأمعع300165 300 5غ]ان30 


نالدع فنك هنا نغ عمععمقء مقصيط غكرع م5 دويير ع( 
الإتطق سمتلن عطع عجره لإمروععف مواعوالقء طغزيب لمقعومى 
.5ع ]505 مز عاطقعنء ؤ5ز 300 


مواق 66 أودقاء 4.1 


؟ه د5عمل0ططند ملاع كع أمومععء صولعوء لم زودواء لزإلنا مع 
ألا 

5أ5معغاع5 ةقان لهل -1 

لاأمقاسااءء 0م18 -2 

طاعلم-ع ]لهام م]لإا -3 

لمأغعامع0 عاألاءعهطم يها -4 

32م أمروهلعمم عطلاع هام مريإا -5 


كااعء وععطممعخ5-لع56 عط , كعم لط طناك نامع غدمأع عط ما 
65ملاغطنك عكقط1 .عملإعممعطمممنهما عقاتمزد هج عيوط 
اط 6ه كمعمء اقوأككقاء ذ5ة ع طغعومع لعممرن! معغ]م عمج 
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ا كنا - بصب 
0-6 

















الأورام اللمفاوية 


قسم الدكتورة لينا غبرو 





أما التوع الفرعي المتبقي, وهو سيطرة (غلبة) الخلايا اللمفاوية, فإن 
خلايا ريد-ستيرنبيرغ فيه تنمئع بنمط ظاهريئ مناعي ممائل للخلايا 
البائية, وهذا ما يفرقها عن الانواع التقليديّة. 


2 الدراسة الشكليّة 


إن التعرّف على خلايا ريد-ستيرنبيرغ وأشكالها المختلفة هو مفتاح 
التشخيص الأساسي. 


إن خلايا ريد-ستيرنبيرغ المشخصة تتمئع بالضفات القالية: 

- خلايا كبيرة (قطرها أكبر أو يساوي 45 ماد|) 

- لها عدة أنويّة أو نواة وحيدة مع عذة فصوص نووتّة, كل منها يحوي 
على بنيّة كبيرة شبيهة بالمشتملات هي النويّة والتي يساوي حجمها 


تقريبا حجم خلية لمفاويّة صغيرة (قطرها حوالي 7-5 صمنا). 


- السيتوبلازما وفيرة 


بععمقمأمملع عم عألرعه اميا بعمبوطيع ومأمأهمعء هلع مر 
ااعع-8 عباأغعملء5أل ق عبلهط كلاءء وعفطمعععك-لمعم مع 
عطغ عه غقطغ ممع 5مع166ل عقطغ عميوممعطمممنامما 

.65ملح "أوعأؤوقاء* 


لاوماهطمءه84 4.2 


عتعطعغ لمة قلاعء وععطدععغ5-لعع5 0 ممئأزقع 6لغمع10 
.5306055 آل عطعءعمغ أقلأمعددع ذأ كامةأعد؟ 


:©6ة 5ااعء وععطوعع]85860-5 0139600516 


(معغعمزؤأل متسر 45<) كلاعء عوع قا - 


عامعانم طعزيب د5تعاعنم عاودد قعه تعاعنام عامعانام - 
عكانا-موأذناعما عوعها 5 طغاتنه طعوع بوعطهما عوعاعءنم 
5-7) عالإعهطمميا اأقصسد عه م2زد عطغ غنامطة دنامعاءنام 

م0عغعم 013 مأصلر 


.غمة0لمنطة ذأ سكقاممغيك ع8[ - 





المشتملتان هما التويّتان ووفرة السيتوبلازما. 


يمكن القعرف كذلك الأمر على العديد من الأشكال المختلفة لخلايا ريد- 
ستيرنبيرغ إذ تحتوي الأشكال وحيدة نواة على نواة واحدة مع نويّة 
كبيرة مشتملة. 





؟قعاعنام مع طغزيلا بااءء وععطمععءع 5-لععه8 علغومموةزم 
غ0ة0صناطة 0قة ,تامعاعنام عاتا-ءمةأذساعمأ موقا روعطها 
.لمكقاممغيه 


وكاة ع3 5ئاموقلعةيا ااعء وععطمععءع5-لععم أوععيع5 
عاأومك 8 ملتقاممء كامقارةنا عقعاءنمممملطة .لع2أمومعع 
.5ناأهعاعنم ععلان!-موأذدداعمأ عوع قا ق عزنا دعاعنم 





4 ]0 5 ه86ةم 











ع > ا ل © ا 
#نره كه توه و" قن 


خليّة ريد-ستيرنبيرغ, الشكل أحادي التواة 


تمتلك الخلايا الجوبية ( المشاهدة في التنوع الفرعن المصلّب عينم 
(تصلب عقيدئ)) أنوية دقيقة متعددة الفصوص ذات ثنيات (مطويّة) 
وكميّة وافرة من السيتولازما الباهتة والني غالبا ما تتخزب عند تحضير 
المقاطع (تحديدا في عمليّة القطع), تاركة التواة لوحدها في حفرة 
تدعى بالجوب. 





تعتبر الاشكال اللمفاويّة-المنسجية (الخلايا الأمفاويّة والمنسجات (نوع 
من البالعات الكبيرة)) ذات الانوية عديدة الضيفة الضبغية والئويّات 
الغير واضحة مع الشيتوبلازما الوفيرة بشكل مععدل مميزة للتوع 
الفرعن سيطرة (غلبة) الخلايا اللمفاويّة. 





قسم الدكتورة لينا غبرو 


ثم 2# : 3 ' 
:5 4 2 ا 0 3 


لك 


#ن و كوه قوه ب ل قن 


غمقاءةنا ءقعاءناممممصط بلاعء وععطممعء5-لعمم8 
(6ملإغطناد 5أؤومععاء5 ]قأن0ه0م عط مز معع؟) كااعء )قمياعءقا 
60ة أعأاعنام عغأقطماأعاناسعه ,لعلماه] بعأةئناعل ععمم عبرقط 
لع:عمدمذأل معئغغأه ذز غقطغ مصكقاممغلاء غأوقم عمقلقنطة 
دناعاعناه عط ومالاقعا ,دمماعع5 6ه ومللعانه عط ومنل 
(قصدءعقا 3) عامط لإأمممع مة ما وماع ]اك 


1 ' ا 
- كد 
0 : 0 





ات وق 4*0 


ةلقلا ع)قملعة! بأأعء ورعطمععئ5-لمععم 


0أمملاامم طاغايب (كلاعء تق ا) كغمقاءقنا عأعايومءوأتطمطم ييا 
لااعاةع0هم0 لمة بلامعاءعنام د5نمنءامدممعما بأعاعنام 
عط أه علءولمعؤغعوروط عمق ووكقاممغلء غعمقلمنطة 

,عملا ط لاد 3066م ألوملععم ع لاع هكم صلا 
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3 نك امو ص سمج بيه‎ ٠ 


الأورام الأمفاويّة 


قسم الدكتورة لينا غبرو 
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بصيو 





1 
* خليّة ريد- ستيرنبيرغ, الشكل اللمفاوي المنسجي 
3 الانواع الفرعيّة للمفوما هودجكن 
1 المصلب العقيد ( تصلب عقيدي) 
1 الملامح الشريريّة التموذجيّة 


يعتبر الشكل الأكثر شيوعا للمفوما هودجكن, مشكلا حوالي 9070-65 
من 'مَجِفَل الحالآت. 


يصتف عادة كمرض يتبع للقصنيف المرحلي الأول أو الثاني. 


يميل بنسية عالية لإصابة العقد الأمفاويّة الزقبية السفليّة والعقد 
الأمفاويّة فوق الثرقوة والعقد اللمفاويّة المنصفية. 


تكثر فيه الإصابات المنصفية. 

يتساوى فيه معدل الإصابة بين الذكور والإناث. 

أغلب المصابين به في سن الشّباب. 

يعتبر هذا التوع الفرعي مرتبطا بشكل غير شائع بفيروس إبشتاين-بار. 


يتمع بإنذار ممتاز. 








6 ريا 


أمقاءة نا ع العو كتطه طم ملا بااءء وععطمععغ5-لعع5 


قمره ظام نيا متكلوله!! عه دعم لنإطباذ 4.3 
دأومععاء5 ع132أنل8200 4.3.1 
دععناغقعءظ أقعأمتاء أقعاملا1 4.3.1.1 


4 ]ت عم معصسصم غكمم عط ذأ كلط ل 


ولأاما أ عت , 
6ت 65-7019005 


6 ااعه اعوقغ؟ ق لإااةن5نا 


بأهءألرعع ععينها عف9ع عبناويامز هع ب6اأكومعممعم 8 دكقط غ|ا 
.20065 اممملاا أقماعكةألعم لمت بنقانء أناقاءةمناك 


امع ممع اهلاوز أقماعغدكةألعم غممعنوممع 


.(ثط دع) وعاقممع؟ لمة دعاقم مأععمعرنععن أوقنوع 


.5]ان301 ومناملا ©2ة كامة3]1م أده الا 


لاقع طغزبن لعغوع0كوة نرأمه مر دممعمنا ذأ عملإاأطناد كلط | 


.)معااععكاء ذأ دزوهموم,م 156 





4 ]0 7 ء6م8تط 


الأورام اللمفاوية قسم الدكثورة لينا غبرو 





2 الدراسة الشكلية واللمط الظاهرئ المناعن 6م630 ذام 0 لاما لمة لإومامطمعه880 4.3.1.2 
يمتازب: لاط 260م8]عقعقطء 5 | 
- وجود الشكل الجوبي لخلايا ريد-ستيرنبيرغ و)عظطمعع] 5660-5 غمقؤارةنا عقويعقا عه معمعوععم هط - 

.كااعء 


- ترشب الكولاجين في مجموعات على شكل أشرطة تقسم العقد | 06ل0(ل غأقطع 5لمقط مأ معوقاامء 6ه مملءلوممهءل ه65 - 
الأمفاويّة المصابة إلى عقيدات متحذدة. .5000165 لعطلمءكممنءقك مغما 5علمم طمميا لعاملامز 


تتواجد خلايا ريد-ستيرنبيرغ على خلفيّة (أرضية) متعددة الأشكال | ة8 5[ لمنوم © كلاعءء وععطمعمغ0-5مه6م ‏ مم7 
مكوّنة من الخلايا القائية والحمضات والخلايا البلازمية والبالعات | ,كاأطم150أ5مع ,كااعء 5 6ه 0ضلامءوناءقط دنه طامءهملاامم 
الكبيرة. .3965ممم0ء53 لوة ذااعء قاكقام 


ءِ 


تتمتع خلايا ريد-ستيرنبيرغ في هذا التوع وغيره من الأنواع الفرعية | "اووءزووقاء" روطعو لمة كتطغ مز كلاءء وععطمععع5-لععم مم+ 
التقليديّة للمفوما هودجكن بنمط ظاهري مناعي مميّز: حيث تكون | :6هملا5650+6م0لناماماا عأغدلمععءقء قط ق عناقط كعملإغط ناد إن 


إيجابية لل 60015 و 6030, وسلبيّة لغيرها من واسمات الخلايا | 601 0/6أغ+0693 ,6630 300 ,0615© لمع عباتلالكمم عمق لإمرع 
البائية والثائية و 045© (مستضذ الخلايا البيضاء الشائع) ١‏ 45 0مق ,كأعلاءقه أااعع-1 ,دمعلاءهم ااعع-8 عمطغه 
بدت 2 ين 2-3 .(معولامة ممعم وعلرءمعلأنهعا) 





بكأمام 5ه كلوقط لعمأعع0-ااع يديره ناك بيع أي )ع بعروم ييه م 


للكولاجين اللاخلو الذي يقسم الورم إلى عقيدات. مامأ منغ ملع و د معوقاام عقانااععة 





مظهر بعدسة منخفضة التكبير يظهر أشرطة زهريّة محذدة المعالم 
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32 المختلط الخلايا (خلويّة مختلطة) 


يشكل هذا النوع الفرعي للمفوما هودجكن حوالي 9025-20 من مجمل 
الحالات. 0 شام 8 


إنه لمن الشائع أن يكون مترافقا مع الثقدم في العمر وأن يتظاهر 


بأعراض جهازية كالئعزق اليل وفقدان الوذن. 

تتظاهر 9050 من الحالات كمرض يتبع للقصنيف المرحلي الذالت 
والزايع. 

يعتبر أكثر شيوعا عند الذكور منه عند الإناتث. 

إن الزشيحة المكؤنة للخافية (الأرضية) غنية بالخلايا الأمفاويّة التائية, 
والحمضات, والبالعات الكبيرة, والخلايا البلازمية ممزوجة مع خلايا 
ريد-ستيرنبيرغ. 


تصاب خلايا ريد-ستيرنبيرغ بالعدوى بفيروس إبشتاين-بار في 9670 


يتطابق النمط الظّ اهري المناعي لذلك المشاهد في التوع الفرعي 
المصلب العقيدي ( تصلب عقيدئ), حيث تكون خلايا ريد-ستيرنبيرغ 
إيجابية مع 6015 9 6030 ومع لاقع في 9070 من الحالات. 


وبالرّغم من ذلك, فإن الإنذار الكلى يبقى جيدا جدا. 











2 
لل >5 





تاأأعقانااء© 0عاقة 4.3.2 


6ق 6 20-2596 الداوطة كع] ناز كممء _ ال نه معوع ونط؟ 


يمد ا وي > ممه 


بعوة ععلاهة طغاأب لعغداعوككة عط مغ لزاععانا ممم ذزغز 


غطوزعين لمة كأقعبياد غطوا 5ق لأعناك كدلمةغممالاك عأممعناذلاد 
.0] 


.656 أااعه أااع30غ؟ 35 أمعوعام 5096 


.565 ما لومشم عرقلم ذأ ]أ 


كع لزع 0 دام مير 7 همذ طعلم عغوععا6مط لصنمءولاءة8 
لععزملة بكااعء قعكذقام ,ك5عوةطممععقم ,كأتاممماكمع 
كااعء وععطمععغ 5880-5 غز]5ه0مو3 1ل 5غأننا 


مز لاقع طغاسر لعععععمز ععة كلاعء ودوطامرعع 5-لعع8 ه15 
.8565 709606 غناهطة 


لمسشسعؤتاأن أقطا نا أقع تأمع10 و5 عملاغأممع طم هومن اهمأ فط 
+2530 ,8154 وأأاعء ك8 .عميا دزومععاءع5 136نا0ل0م عطع مأ 
+لاتاع 7096 


600 لزرعنا 5 5أ05 لومعم أأقععنل0 عط بكدوغاع طعاعمهلر 


ع 
اي# ©# به . 6 لزيد ان 
١‏ اك ١‏ 

0 
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7 7 ب 
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خلية ريد-ستيرنبيرغ ثنائية النواة مشخصة, ومحاطة بالخلايا 
المتفاعلة التي تتضفن الحمضات (ذات سيتوبلازما حمراء فاتحة) 
والخلايا اللمفاوية والمنسجات (نوع من البالعات الكبيرة). 


3 النوع الغنى بالخلايا اللمفاوية 


يعتبر شكلا غير شائع للمفوما هودجكن, حيث تشغل الخلايا الأمفاوية 
المتفاعلة الغالبيّة العظمى من الرشيحة الخلوية. 


يمتاز بكونه شائعا أكثر عند الذأكور, كما تكثر مشاهدته مع الققدم في 
العمر. 


يعم تمييز هذا الكيان (التوع) عن سيطرة (غلبة) الخلايا الأمفاويّة 
بالوجود المتكرر للأشكال أحاديّة الدواة وخلايا ريد-ستيرنبيرغ 


يكون هذا التوع مترافقا مع فيروس إبشتاين-بار في حوالي 9640 من 
الحالات ويمتاز بإنذار يتراوح بين جيّد جدا وممتاز. 


4 التوع المستنفذ للخلايا اللمفاويّة 


يمتاز هذا التوع من لمفوما هودجكن بكونه غير شائع: ويزداد شيوعه 
عند الذكور المنقدمين في السَن, والافراد المصابون بالعدوى يفيروس 
عوز المناعة البشري, وفي الدول التاميّة (الغير صناعيّة): والّتي غالبا ما 
يتظاهر المصابين فيها بمرحلة متقدمة من المرض مع أعراض جهازية. 


تعتبر الحصيلة التهائية للمرض غير مرغوبة مقارنة بالأنواع الفرعية 
الأخرى. 


يتميز هذا النوع بندرة الخلايا اللمغاويّة فيه مع وفرة نسبيّة في خلايا 
ريد-ستيرنبيرغ أو أنواعها متعددة الاشكال المختلفة. 


كما يتطابق النمط الظااهري المناعي لخلايا ريد-ستيرنبيرغ في هذا 
التوع مع ذلك المشاهد في الأنواع التقليديّة الأخرى للمفوما هودجكن. 


تكون خلايا ريد-ستيرنبيرغ مصابة بالعدوى بفيروس إبشتاين-بار في 


أكثر من 9090 من الحالات, كما تكون إيجابية لل 6015 و 6030© | 


ومعظم /ا8ع. 


5أااعء وععطمعع:]0-5ع86 مؤوع اعءنالاطظ عأغكهمو13ل م 
5 أظم5156مع ووألناعم] بكااعء عبزععوعء برط 5060ناممرناك 
.كع لعو وال لمة روععاكقمظم ميا ,(مكقاممعن 0م غطوعط) 


عملا طعته-ع نمطم اناا 4.3.3 


طعلطيت مزالا اأووعتودقاء عه رمعمء مهممرمعمن مق ذا كلط 
عه باموزقم غذ5قب عط من عكاقم د5عغلعهطمميا عبرلعموع, 
.ععقععغامماعهقانااءع مع 


ععلأ0 ومزمعهد عط وع 5لمعع :كعاقم مأ ممصصم عرمم ذ5زع| 
.5غ ان 30 


عأيعمطمميا عط جرمعع لع لوانوم015 ذا لإغاغمع ذكلط1 
أمعنوعمغ عه عمعموعوععم عط لإ عملا عع825مأصملع6)م 
وععطمعةغ 5-لعع8 غئ )وهم 0139 300 كغوقاءةنا (وعاعنامه مهم 

.ممم عنأملاغممع طم همناصم] "اق زودماء" ه طغأن كااعء 


300 5عوقء عه 4090 غناوطة مز ناقع طأأبب لعأداء0وذة 5زاغ| 
.5أ9505عهم غممااعع<<اء مع 000و نامعن ق 5ق 


مزل مه أعغعامع0-عغلاءمطظم مما 4.3.4 


لالط ,كعاعبت (إعتناج زز لمصصمقى عرمم :زمموومعونا 
أ كز أ4رة بكأةنا 50/10 لمغعع ]ما 
اانا كلومعنعيج ماله إؤوعلمامنمء (لععزناقاءؤدنلماممم) 

.1077م ل الاك عزممع لاد 3600 56396 30103260 


مقط عفاطوعميوء كدعا غهطبراعمرة؟ ذأ ممروعع نيه أأقععياه مز 
.كعم لإأطناك ععقطغه قط ما 


ه 0لصقة ذ5عالاءهطامملزا عه بذأعدلهم ق لاط لع2مععءقءوء وزع| 
عتعط عه ولاعء وععطمععغع0-5معم عه ععمقلونطة مبلعقام 
.05 ةأمق/ا عألامءمهومعام 


5أ كااعء ومع طمععغ0-5ع856 عط عه عملناغممع لام 70 ممأ 6ط 
مالاعه كعملاز اوعءأككقاء ععطغه مزمعه؟ غقطع مع اأقعأعغمء 10 


مأ لاقع طغايب لعئعع6م] عق كلاعء وععطوعع؛ك-لعع8 ه15 
+505 :+630 ,+2015 منمة قلاع 85 .ؤوعوق 06 9096 ,مين 
+/اماع 
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5 الشكل الغير تقليدئ وهو اللوع الْذى تسيطر (تغلب) فيه 
الخلايا اللمفاوية 


' '” يُشَكُل هذا التوع الغير كلاسيكن والغير شائع للمفوما هودجكن حوالي 


5 من مجمل الحالات. 


يصعب العثور على خلايا ريد-ستيرنبيرغ التقليديّة, وعوضا عن ذلك 
يحوي ما يعرف ب 80 | (الخلايا اللمفاويّة والمسجات) الاشكال 
اللمفاويّة -المنسجية, والّتي تمتلك أنوية عديدة الفصوص مشابهة لنواة 
حبة الفشار (“خليّة الفشار"). 


إنَ الخلايا البلازميية والحمضات عادة ما تكون قليلة أو غائبة. 

إنّ تعبير الاشكال 8.1 | لواسمات الخلايا البائية هو ذاته التعبير 
النموذجي للخلايا البائية في المراكز المنتشة مقل 0020, وتكون 
سلبهة لكل من 6015© و 6830©. 


يتحول هذا التوع في حوالي 95-3 من الحالات إلى ورم يمقدل 
3صروطم مطنيا ااعع-8 عومق ا ع ذلا أ أ1نا. 


لا يترافق هذا النوع الفرعن مع فيروس إيشتاين-بار. 





و« و80 5 ىج ا “دوا وه حل كبن وين ا وا ار 75ج م 
1 0 “0 اليا ل 
5 ا كن شو حي 0 و3 0 7 
1 يل 6 ون وان ا 8 3 البرياردارني 9 
ل ا ل و و ل قيس 
وناب 4 م 0 اليج جني" 6ر8 
0 تقارميء ع ادام 
ا 


م 6 
جو 66 ١‏ لجعو بق( 00 





6 لم ويا 

3 6 8 © قي لاحن 0 
فب ذه ع 03 

ُ و م 200 

1 يان يي ا 0 
ا ل ابن مااي و هر 

“م اوها عوه قي 8 عم6ه 0 مواورات 06 مسرن ىأ ,م 
0 4 5 9 تيم .2 إلى ةا 0 يما 
م5 0 0 6 6 مج ميج يمرم 0 
566 0 6 2 ل ع 6 
لان امب اي ا 1 ال وقوه ١‏ 5 1 
2 وه 00 اتيم 4 6 4 وتيوع »© نالك 
يا ان اد ا 0 
3 يد 130 وه ويه جع" 40 ١‏ حوب ياس مرا 
الع لحتني قن يذ ف قي2 ااذه 09 دج الو ف و 0 13 
سوير وابلب ولكجة وك م نر *89 2 0يف6 22 
05-. يا َه 2-6 م اه 82 6 مه 4 





"اوءأككقاءمهلم 103.5 
عمل؟ ععمةموأوولهعم 


عالاء م طم ويا أمقاءةلا 


5أللامعع8 اتا عه غمقاعقنا "أوعأوكقاءعم6ه" مومطفامامءصن كزط+ 
.ع5 06 596 عاناوطة 60 


خانء 166ل بإااهند5ن عمق كلاءء وععطمععك-لعع5 "أووأووقا0” 
اها لغااقع-50 كلأقغاممء ممنع كلطا ,لمع]كما .لمق مع 
هق عباقط طعتطاين ,كامقاءقلا (عأعبوم ]ءالط 0ممة عنالراعمطموميرا) 
اعمعهمها معمعممم ق وملأطدوعدعء كنعاعنم لعطماعانام 

ب(ثااعء معمعممم”) 


عه غمةءد بإااهنكن عغعة كلاعء قعكقام 0مة كالطممملومع 
.أمعكطة 


عه أوقعاملاع كمعلاءقهم ااعع-8 ؤوعممكاء 5غمقلمةيا 1ل8 ا 
لإأاقنادن 3:6 360 6220 ذة عند ,كلاعء 8 ععغموعع- اقم تلمعو 
.230 لطة 6015 ,وغ عبأغ قوعم 


ع]وماناع 3 وغمأا كصسعم]كموقعغ عمب كلط ,كعدقةء ]0 3-596 ما 
.قم طمميا ااعع-ق8 عوعها عدن ]أل ومتاط مودعم 


.عم نط نك كلطع طاغزبنا 0عغ 3اء 8550 غم 15 لامع 
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يمثل الذكور غالبية المرضى, وعادة ما يكونون دون ال 35 من العمر, 
ويتظاهرون في الحالة العاديّة بضخامة العقد اللمفاوية الرقبية 
والإبطية. 


إن امتداد الإصابة لنقى العظم والمنصف أمر نادر. 


لوحظ في بعض الحالات أن هذا النوع من لمفوما هودجكن يتمع 
باحتمالية نكس عاليّة مقارنة مع الأنواع الفرعهة الثقليدقيّة, ولكن يبقى 
إنذاره ممتازا. 


4 الملامح الشريرية 


تتظاهر لمفوما هودجكن بشكل أكثر شيوعا كضخامة عقد لمفاوية غير 
مؤلمة. 


يتظاهر المرضى المصابون بالئوع المصلب العقيدئ (تصلب عقيدي) أو 
بالتوع الذي تغلب فيه الخلايا اللمفاويّة بعرض يتبع للقصنيف المرحلي 
الاؤل أو القاني الذي يكون عادة خاليا من التظاهرات الجهازية. 


المرحلي القالث أو الزابع) أو بالأنواع الفرعيّة المختلط الخلايا (خلويّة 
مختلطة) أو المستنفذ للخلايا اللمفاوتّة هم أكثر عرضة للإصابة 
بأعراض بنيويّة كالحقى والتعزق اليل وفقدان الوزن. 

يشاهد الاستعطال الجلدي ,التاجم عن المناعة الخلويّة المعبطة, في 
أغلب الحالات. 

قد يساهم المزيج من العوامل المفرزة من قبل خلايا ريد-ستيرنبيرغ 
في اضطراب التنظيم المناعي. 

إن انتشار لمفوما هودجكن يخضع لنمط معين بشكل لافت للتظر, حيث 
تبدأ الإصابة في العقد متبوعة بأذيّة طحالية وكبديّة, تم تشمل الإصابة 
نقي العظم والانسجة الاخرى. 


وبفضل هذا اللوك التمطي في الانتشار فإن استخدام العلاج الشعاعي 
قد يشفي المصابين في المراحل المبكرة من المرض. 


وبذلك يكون التقييم المرحلي للمفوما هودجكن موجها للخظة العلاجية 
كما ذكرنا في البداية, فضلا عن كونه محذدا للإنذار, 


ععومناملا لالأقبياذنا ,كعاقم عمق ك5عمعاعهقم 6ه لإعأأمومزقهم م 
غنيب عمعدععم بإااقءأمين وله بعوة عه كمقعلا 35 موطع 
الإحاعقم ممع ل قكام ونا برمهااتلاة عه أقعايموعء 


بعقع كأ أمعمعننامامأ بمعرقم عدوط همق أقواعدقةألء /0 


علوةء وغ بزاعانا ععمم ذأ اط عه معمء كلطغ ,كوعأمع؟5 عمرم؟ ما 
5 5أوممومعم عطع غلط ركعمنعغطندك أوعاؤدقاء عطغ موطع 
.أمعاامععاء 


دع نغقعع أقع ألتاء 4.4 


لإأممصصوء ومهم إلا 
.لاطغ همه مع ل قطم يرا 


55عامأةقم 5ق لمعوعم 


عانوءمطمولاا عه ؤنلومععاءد عقانلهم عط طغاي كغمعلعوم 
ادا وقد طعأينا غمعوععم مغ لمعغ كعملاع ععمة مأاومملعم 
عتمعؤولاد كعم مهمع لإاأقيادونا 236 0متق عوتّعؤزل 

١‏ كمه قغوع ]30م 


عه (ا!-|اا عوعوقغ5) عدقعؤأل ل0عغ ةماوع دولك طازيهب دوامواعوم 
ممععامعل عالاءهطمميا عه لزلعقانااءع-لعع«زم عمط 
أقمولء ف اتاكتري مباقآ وع لإاعانا عرمم عمق وعملإؤغطناد 
أطواعيه منغ بحأدعشكو ألأوام ,ععلاعع 5ق طعناك ,كصروغم لاد 

]055. 


حااعق ممؤكت نريعمك عن 8 ومعانوعء لإومعمة واممموغنه 
كنوةء أنخن 5 لز تبعع؟ ذأ بإاامتصصرا لمع وألعم 


9ع 5- لقص لمع لعوقواعء 5رمععمع عه لازم معطمل 
16 ة ناوه اكلال عمناصمم؛ مغ عغنطلءغمم بزقد كااعء 


أة000 :لعملومعمعغ؟ بإاأطقاءهمعء وز اذا عه 0وعرمد مزل 
بع5قع015 علغقمعط بعدمعذاأل عتأمعامد معطع عدوء6 عووموزل 
]00 لمة لامعرقم عط عه عمعمعياميم]ز باهم لمة 

.65 ارا 


عط ققء لإموععطغ مولع ةألقء ,رولباقطعط ذلط عه مد5نروعم8 
.كمع 5 أل موقعك-لإامقع خاغأبنا دمهدرعم عمععبلأأوونء 


© د5عمامرعئغع0 نزامه غمم ال غه وولوةعد عط9غ رؤناط1 
.لامقععط] د5علذناو مكأة غناط ,5أ09005:م 





4 12 معدم 


سو حيوت ١‏ لوص عد 





الأورام اللمفاويّة 


قسم الدكتورة لينا غبرو 





يتضفن التقييم المرحل الفحص الجسدئ والقصوير الشعاعن للبطن 
والحوض والضدر بالإضافة إلى خزعة من نقن العظم. 


تفضل المعالجة الجهازيّة في حال غموض' أو عدم وضوح الثقييم 
التوحلية. 


ا ا 00 - 

الثقييم المرحلن الشريريئ للمفوما هودجكن والأمفومات 
اللاهودجكنية ( تصنيف أن آربور المرحلي) 
المرحلة توزع المرض 

لض سجحتسياي وا الي ا ىج الراك "رد 5 ا 10161710050 لا 313 

| إصابة منطقة عقد لمفاويّة وحيدة )١(‏ أو عضو/موقع | 

خارج الجهاز الأمفاوي (12). 

إصابة منطقتا عقد لمفاويّة أو أكثر لوحدههما في الجانب 

ا[ إذاته من الحجاب الحاجز (!) أو إصابة موضعية لعضو/ | 

موقع خارج الجهاز اللمفاوي .)١|(‏ 

إصابة مناطق العقد اللمفاويّة في كلا جانبي الحجاب 

1/١‏ |الحاجز بدون )١!!(‏ أو مع (ع|!!|) إصابة موضعية لعضو/م 

موقع خارج الجهاز اللمفاوي. . | 

الإصابة المنتشرة لعضو/ موقع واحد أو أكثر خارج الجهازا 

اللمفاوي مع أو بدون الإصابة اللمفيّة. 

| يمكن تقسيم المراحل الشابقة أيضا إلى (8) بناء على وجود أو 

(8) بناء على غياب الأعراض الثالية: حفقى غير مفشرة , تعرّق ليلى 

غزير و/أو فقدان وزن غير مفشر لأكئر من 9010 من وزن الجسم. 





/ا 





مب 





بالئظر إلى بروتوكولات العلاج الحالية, يمكننا القول بأن التقييم 
المرحلي للورم بدلا من تقييمه نسيجيا, هو المتغير الأكثر أهمية في 


تحديد الإنذار 


إن معتل الشفاء لمرضى المرحلتين الأولى والقانية .م قريب من ال 
000/. 


حتى في المراحل المتقدمة من المرض (المرحلتان الرابعة م والزابعة 
8), فإن معدل البقاء على قيد الحياة دون أمراض لمذة 5 سنوات يصل 
ل 9670-60. 


وقد أوجد التقدم في علاج لمفوما هودجكن مجموعة جديدة من 
المشاكل إذ أضحى الناجون من المعالجة الكيميائية والشعاعية طويلة 
الامد معزضون بشكل أكبر لخطر الإصابة بسرطانات ثانية, حيث تعصذر 








عأوه30161؟ ,دواع ةمتمقياء أوعأولزاام ؤعللامياما ومزوة5 
0ة زأدعدء 860 ,ؤأناعم ,معمملطة عض عه ومأوقا 
./خا0 5311 عوط عط ]0 لإومولط 


قط ععلاعمعطيه لمععقمععم "15١‏ أمعماوع علمعئؤويرو 
.أةقء0/أناوء 5أ وودأوةغد 


ل هسه ا ا 2 
مكاونه ل -مهلا لمة مكلوله2ل ؟ه ومأوق56 أهء أمتات 
(مماغعقة 6أووقك عمطعةق وحقة) كقدصهطام ملا 


ع5قع05 ]0 مولع لاط ؤوام ! 5680 


الحدو 


مونوعء علهم طموصلاا عاوماك د غه أمعمعبنامبلما 
عأأو عه مقوءه عأغق طم ميرا-قء لاع عاودواد هعه (1) ١‏ 


031 
علمم طمميزا ععممم عه قبن عه اأمممع امام | ا ا 
ممروةعطم وأل عط© عه 5106 عمدقد عطغ مه كمماوع) !| 
أمة عه عمعمعئلاميدم]ز لع2ناقءهوا عه (01) عمماة 
)١18(.‏ الى عه مقوعه عأعغقطمملاا-قء ]اع 





08 5مونلوعء ع0همم لطملا غه غمعمعنناميما 
0 (1أا) اأنهط]أاناا مسوقءطم ةأل عطاغه دععللك طغمط 5 
أمة غه غمعمعبلامنامز لعدتاقعها (18ال) طغايب 
.ع5 اه مقوعه علأعق طم ملاا-ق باع 


-قعغلاع 06م ,0 عه 6ه اأممومرع/ااملاما عؤن 0 
الاعطغاه عن طاأتنا كعازد )2ه كمقوعه عأغأة ام لاا لا( 
أمعمع اماما عتأق ام يرا | 


فطع عه ولوعط علطا مه ملعل أناأل ععطعسسيع6 ععة دومووعو ااذه 
وكأطه لاه عطخ غه (8) معمعوع,م ,عه (6) معمعوطة 
غطوام وملتطعمع:0 بععباعء؟ لمماتقاماعمنا :كممغم كلاد 
عه وكذها #طواعت لعوزأقامءاعمنت عو/رلمة ,ركذدعبيمد 

.عخطوزة؟٠‏ الوط اأقصسعمنغه 1096 مقطغ ععغوعءءرو 





5396 عمصنغ ,كامعمغمعم غمعصضؤوعع عمععيهء طعزيما 
أمةغ ممما أكمم عط ؤز عملع عأومامئؤواط مقط ععطعق 
.عاطةأءة/ا عأ )0209605م 


5م ؤز ثة|!ا لقة ا كعوةغد طعأ كامع هم 6ه عاق عاب عط 
0غ 


ب(ق/اا لدحة ثلاا 5ع9ة]5) 56قع5زل 0ععوقناكة طغاين معيط 
.60-6 5أ كاقعلا ذ أة أةلاأ/اناك 0158356-86 


ناعم 3 لعاقععع كقط اذا عه اأمعصؤقع فطع مز ودعروممم 
عم 5لإوللاأنمناك ‏ 5عهمغ]-ومما .5معاطمم عه مك5 
مة عناقط لإمقععطع ممع ةله لمة لإموقععطعم معط 





4 01 13 عووط 












































0” << 


الأورام اللمفاويّة 


قسم الدكتورة لينا غبرو 





متلازمات خلل القصئع التقوئ وابيضاض الذم النقوئ الحاد وسرطان 
الزئة القائمة التي تشمل كذلك الأمفومات اللاهودجكنية وسرطان الدذدي 
والمعدة والغرن والورم الميلانيني. 
ينسب خطر الإصابة بالأورام الضلبة للمعالجة الشعاعية, والعي بدورها 
تم ربطها مع الثليف الزئوي وتسارع حدوث التصلب العصيدي. 


إن خطر الإصابة بسرطان القد مرتفع بشكل خاض عند الإناث اللواتي 
تلقين علاجا شعاعيا في منطقة الصدر أثناء مرحلة المراهقة. 


يظهر أن أدوية المعالجة الكيميائية المؤلكلة مسؤولة عن الخطر المنزايد 
لابيضاض الدّم الئقوي الحاد وخلل القصتع التقوئ. 


ولحسن الحظ, يبدو بأنَ التراكيب الجديدة من أدوية المعالجة 
الكيميائية والاستخدام الحكيم للمعالجة الشعاعيّة تساعد على تجتب 
حدوث هذه الاختلاطات بشكل كبير, وهي شافية بالقدر ذاته. 








'566قع وقننا 0مة ,للق ,كعممءلملاد علعدقامدلزلماعبرلن 
أذقعر6 بالالاا عمق 0ع0ناعدمز مكاة آلاط غدنا عطع لقعط 
اعم 0قة ,قمع ة5 بععوق علاكةو تععم3قء 


مع عاطةعنطاة ذأ 5تمصنع ناهد 6ه ياد عع آه غومالةا 
مغ نعامنا وععط وكاة كقط لاعاطيهط الامقععطغ ممع وزلق 
.كأكمععاء5م]6طئة لعغقععاءءء3 لقة وتكهعط6 لإرقمملمانام 


ما طوئط لاإاعقانء قم ذآ عععمق غؤووعء6 غ0 يأك قط 
ومعسك غدعطء عطع مغ ممع قللقء طغاب لفغدعع كعاهمعمع 
عع معع00165 


6ط هج رصعمع5 ذونعل عأغناعم ةععطغءممعطء وملعقايواام 
لمة اثلة غه كادم 0مدوعععمز عطع عم عاطاكموموعم, 
.35 ام كال ماء نام 

غ0 كمةأغة وأط لام ]ع 6م الاافعةونعموع 
عه مدنا دنامءأ0ناز )مم لوة دورعل عتغأنمعمومع امومع حاء 
هودع لأمباة لإاعوعة! مغ كرعع5 لإمقعرعطغ مولءوألةم 
.ع/الاة)لك لإأأناوع 36 300 كمملغقئ نام سم 


ترجمة وإعداد الطالب فراس خليل خانه 


الس سس سس سس سي يبح حب يبحب يجيي ببسب سس سبج )بيب ييح 


14 14 مم23 





٠ 20‏ سبسيم مه مرمين) الوحم, 
0 'التشري المرضي الخاص 
: 'الرحم 
٠‏ الناحية التشريحية :جسم الرحم اصغر من 
العنق عند ولادة الانثى في الطفولة ولكن 
مرعان ما يكير عند البلوغ. 
* بطانة الرحم: مؤلفة من غدد ولحمة. تكون 
دقيقة عند الولادة . تتالف من سطع مستمر 
لخلايا ظهارية مكعبة و التي تنفرس للأسفل 
لتشكل غدد أنبوبية قليلة. 
٠‏ بعد البلوغ تتثخن (الثلثين السطحيين)ني 
المنطقة الوظيفية استجابة للهرمونات وتتنكس 
مع كل طمث .(الثلث العميق)المنطقة القاعدية 
يواد متعلفة وطيفيلا جديدة خم كل لورلا . ' 


٠‏ عضلية الرحم مكونة من حزم عضلية 
متداخلة بشكل كبير و قوي لتكون جسم 
الزحم. 


1 


٠الرحم‏ محدى من الإنتان و ذلك لأن بطانة 
١‏ الغعنق تشكل حاجز ضد الانتان الصاعد. 









دلااء آنا 
5ل ع لاعن ع1 :ل31001قمم ٠‏ 
1 لاألازعه عة مقطغ تعالهسه ذأ (برمهط) 
غناط ,رلهمطلائطء عمأءنل لم طترزط 
)ع3 م512 مأ لإالأم3 وعدهععمأ 





60108050 5 | اناعم ولمع 1 
0 250 5ع 0 

خأ معطيها بطغراط + ملط وأغ1 اس 

05 عع3]]نا5 5لنا0 لامأ 200 3 01 5أ5أ6»005. 
عمذ! مغ كمأل غقط حمستاع طؤامء 021ز6طنء 
.5لمةع :ةالناطن ع315م؟ /لاع] 3 

كمعاء لط ]| ,لامعطنم ععمم - 
قصهة” عط ركلقأط مبحط أدأء رع منك ه15 . 
0 0205مكع؟ “روأاقصه أ عونا 

طعوع غات معط ذأ لمج كعمممسعمط: 
رلأأط أكعمعع0 قط1 .عكقطلم أقبذدمعم 
ع/ا 736 ممعم عط ذأ رمعلا أهدوةط عط 
عاعنك طعقع طخ ألةا 0مة مماعرمم 

أقمم اع صن للاعم 3 كع أورعمعوع: 
5 1قنا 17ل لاثم معطم - 
لاوللارع ]امأ لااخطواغ أه مءعومم ضام 
غقط عاعدناص طكممدو كه وعللصبط 
تكناءع آنا عط 07 اأديب عط زه 
600 مطحم ةما 1 1 

لطانا عع مهلمع عمل 
أصقكذزوع2 لإأع ناخ داع عمج 1201000 
عط قدناقععط ااأتقمملهم ركممعععم1 0خ 
معأممقط 3 كدمعم؟ بإالأقصعمم »ابمعءعملمع ١‏ - 
ع8 ]مأ عمل معء5ة8 0خ 























٠‏ مع ذلك فإن الالهاب المزمن.للعنق متوقع و 


1 الحدوث ولكن مو تت 


٠‏ التباب باطن الرحم الحاد 6ندءم 


15 أغير شائع (يعكس التهايات عنق 
الرحم) و يعزى إلى العدوى البكتيرية بعد الوضع 


والإجهاض العفويء بقايا المحصول الحملي 
تؤهب للإصابة. و العوامل المهمة: المجموعة م 
من العقديات و العنقوديات, والاستجاية 
النسيج الخلالي وغير 


الالهابية محصورة في 


نوعية. 


٠‏ إن ازالة الأجزاء الحملية الباقية بالكورتاج مع 
أعطاء الصادات يؤدي الى اقلال العدوى. 


0 


٠التهاب‏ ياطن الرحم المزمن عأصمءوط© 
عع مهلمع :(اهم سبب له هو الكلاميديا) 


يحدث في الظروف التالية: 
1- يعد الوضع اوالإجياض و ذلك عتد 


بقاء انسجة من محصول الحمل . 









عأصوعطء طعنامط اخ روط 
مة ذأ عاأبصعء فطع وأ ملقم صمققما 
لالأمعناوع؟؟ 0مة لعاعممناه 
لاعع مم آ0 ذأ )أ ر100108؟ أم3ء 1 أمعأكما 
عط ممألنااء»ء رونا اع مرملمع عطا مأ 
.5م لقنا أكمعم 

15 ع ]ناعم 
0 0عأمنًزا 300 ممترجرمعون 15 ٠»‏ 
305 أطخ كمملعع؟مأ أدمعئاء3ط 
مع 5 01 لمع باعل ع3 
05 00115,م 561310560 022 ٠‏ 
ادناكنا عط©طأأ ع3 مهأ غأمععمم 
عط رععمعب !لما عومأدكممؤأ0ع:م 
منامعع ع0نلاءعمأ كامعع38 31053117078© 
1 رأععوع0أمع 2 ع برام معط 
3 ,056 لم3 رأععمعمالاام53 
5أ ع5طممذع7 35013 مامطة كمأ عط 1 ٠‏ 
لبا لأكرع]اصأ عطع مغ لمع خامم ا بإكعاطء 
.ع أععمكمهه لاع لامع 5أ 300 





















0أغع., عط 05 أهلاممرع8 ٠.222‏ 
بععأاأعدبء لاط كأمع مرعدع؟ (قمه31أدعع 
رلاملععطخ عأ عم أطلخمة بلط 0ع1أمدممرمعع3 

ك5 أمرعع بلط مع يرن |أه] برأم مومهم 


وأأأمغع مهلمع عأممعط 7 

:85 1ع علا ايهاه| 101 عط مأ 5تناء 0 
-051م 08 3160138م051م مز “11 
مصاوع ألا كامع3141م ممأعئه36 
زعنا55أ /5]310113عع8 





: علا آم‎ |70١1 











مق عدوي 8 
3 العل إما يسبب الأضابة الدخبية أو 
الهاب الملحقات السلي . 


. 4- ناتج عن سبب مستبطن آخر. 


٠لا‏ يوجد سبب واضح في 9615 من الحالات مع 


ونجود رشاحة من البالعات و اللمفاويات و 
الخلايا البلازمية . 


٠‏ البعض يكون لديهم مشاكل. نسائية أخرى 
كالعقم والالم والنزف . ش 


٠ .‏ الكلاميديا شائعة التورط ولا سيما انها 


تترافق مع الرشاحة الحادة و المزمنة ولكن من 


الصحب زراعتها (والعضيات الأخرى يشكل 


عام). 


٠‏ تستطب الصادات وذلك لمتع أي عقابيل 


أخرى مثل التهاب الملحقات العضال الغدي. . 
٠‏ التهاب الملحقات العضال الغدي 


لحاس مسمس لس ب يوي مص ب سوس ع سييت ‏ الاخش عا 






























نامأ طاغاننا معمرمم م1 .2 


ر5أ05أناءمع طناء طآأياا معمرم/لا مز مم3 
701 ,0 0قعنم؟ لمقتلتم ممع معطناءع 
مه 386ماوعل مرمعة ,بإأصممصممء 

.أ أأع مام !53 ذناةاناءععطلا 





اقم كا عع ممملمع عتممعط عط1 2 .4 
#عطغومة مغ بمقلدمعع؟ 5أ كع35ء عدع10؟ 
.ع كنا ع ودألزاءء0انا 

3105© 0 355 04 1596 غناهط3 م1 ٠»‏ 
طعتطيه) وااعء 355028ام غعلا ركناها/ا06 ذأ 
اقستعصماأ أمعدع:م هه ع3 

معطغععم مععد ع3 (لانالراع مهلمع 
لمدة دععقطم 320 تر اانا 

1 توغ ]للع لطم مرا 

-هد ولط طاءأينا معمروينا عمرهك -:. ٠‏ 
عأممعطع ع لأأأععمكصمهة لت 1 لدع : 

عأع10امع6 ملاع علاقط كأأأناع مملمع 
لقمععممؤة ذ5ة اعباد 5غمأةامدرمء 

ممة رععنقطء ذال رصتقم رعمألععاط 

اللا ممعمضا 

لعل اأملامأ عط لاقم 13أ0لإضقاط  ٠٠.‏ 





,.8.ع) عآنا0ة 01 


تطذةام ركع الءمطمصباا ر.قع) ءأتضمع 
كعم اما ااعء بصمغةمدجاقمز (وااعء 
ع غ3 /[01(02/اقمز كرمدتصقعه 188 
, و س0 

أ 0أطاغصة ملإأتصمعممصما ٠.‏ 

لإقام ]أ عدناقععط 170163160 ذأ لإمومعط 
ررع.ة) عتأعناوع5 ,عله أمعنعم 
.(5]أ531018 


1 زقعء الاعل عنالأم66 183م0ه | * 


طغايلا لعغ36اء3550 بإ ممصطصمرم 15 1 
0 


م3 (وعنبءم انعا معاعن ممطمءه ماهم | 


 - .‏ لساسسسمه حا سس سس لسدمه لاطي مسوم لب سس باه هحص صو وجح صصص امجح م وجرا جو ه10 :7ت :771777971791710 1لا 71 الإ ا 1 291171 
7 


وليك 


0 








وزومعب5ه50ع806 : هووجود غدد بطانة الرحم 
- غزارة الطمث (هام) 
الموجودات المرضية: غدد أسفل ب 3-2سم على 


الأقل من الوصل البطاني العضلي . 


٠‏ تزداد الأعراض مع زيادة عمق الغدد المنغرسة 
في العضل. 


مانت رسي على #وااتريات ت .تتضخم 
الغدد المنغرسة قِ العضل عندما يتجمع الدم 
5 من الأرحام المستأصلة جراحيا يبدي 


عضال غدي المصل حيث يبدي مناطق صغيرة و 
| قد تكون كيسية مع الوقت وقد تتضخم مع 


التزف الدوري في هذه البؤر (أهم'شي انو الغدد 
هون مابتتغير مع الدورة الطمثية(يعني الغدد 
مالن وظيفيات) بعكس الانتباذ البطاني 
الرحمي). 

بالفحص المجهري: توجد غدد ميطنة بيطانة 
الغدد الطبيعية و تكون تكائرية أو غير فعالة 
محاطة بلحمة مع درجات مختلفة من التليف . 





أ0 ععمعوعمم عط ذأ دأكملإصضممع لم 
3 لمة 5لتقاع أةأنأعصملمة 

قطنا أ اع ملام فطخ متطعاين 
خمقء ا !أمعاك لإاأقعتصااء أكممس عطك 0 ٠‏ 
05 كمامغممالاد معع نعط مملغواء :601 


0 وعط هو قة 0/572 ,ماقم 
اذ 3 طممدعم 
١‏ 5آناععه0 ر5أ05لإماهمع 30 01 
صاصم 3 0 2غكده! :2 ع3 3005اع: 


اقئاع مملمع عطخ طغدعمع6 

ماع صناز أو عع وملام | 

مخ براعءانا عتمم ذأ 5أوملامهمع80 2 |١‏ 
+ بالمععل ععمم عط ع ممم غم لازو عط | 
انا لاع ملام عط 5م31 ذاعم معم 



















ا أم أعم5 35 5الاءع02 مل 0 ٠‏ 
5 4مواط مصعطننا 6188 9201/0515 3060 ) 
6565 58 أ؟ناله لمعم م تامع 
لعا لمعم أمعغن األقغأه طق عم60 ٠‏ 
.3060/0 6م50 للزه لاد لإاعع!نا5 31 
1ع ملام ع1 :/1201061مم 
ر3]635 88خ ,501 رأأوممد 5ع5ماء015 
36 طعاطللا 0 مم50 
ل[103 كلامع آنا عط رعمطا ع0 ١‏ ا . 
عأاعك ع لمعم دامع عمرمععط وذاوم 
.أع10 عدعطخ مغمأ عمتلعءاط : 










0 م[نروع 205 1لا 4 
اقمع أامعم بلط تعصذا دلمذاع د5ادعباع: 
300 من فاع مسملمع ع/الاءقمأ 10 
383 انماع مهلمع باط 7060نا0 ]ناك 


.وأكمعط8 04 وعمموعل ع مأبصدنا طغأين 





١‏ لخصه ع أصصط عمط 37[ سي نامس وام) سس ار 


جيه ان نه نم 


اط ملت أله مل سه امعط _ 
__-_ 8 







7 محا 6 مم 
جره ام مسحو م 


در م 





0ك 


٠ ْ‏ التغيرات الإفرازية نادرة ولكن توجد في الحمل 


عند المعالجة بالبروجيسترون و الفخيل المحيط 
متبرك ا لتنسج وعقدي . 


لي 
مامز ملم ص لم مع 44 


110 000 و سوه 
جك وصر مم 5 أؤورت: أعمرى ع 
2 


0-6 


الانتباذ الرحمي 5زده1غع72ه0مع لقي 

فعالة هون) هو وجود بطانة رحمية خارج الرحم 

ومكونة من غدد ولحمة ولكن نادرأ ها ككون”' 
مكونة من لحمة فقط. 


المواقع الشائعة مرتبة من الأكثر إلى الأقل ‏ 
شيوعاً: المبيض. الأربطة الرحمية ا 
»الحاجزالمستقيعي امعان البريتوان الشرعق 
الأمعاء و الزائدة. مخاطية العنق و المهيل و 
أنبوب فالوب.و ندوب فتح البطن...ولا تطبر 
خلايا تشبه الآفة الحبيبية. 


1 
8 


يسبب العقم أو ألم عند الطمث أو الم حوضي 
أو مشاكل اخرى. 1 











ع3 قنة كععمقطاء اام0]اع0؟56 2 ٠‏ 
دأ لقالاع ممموع؟م قماءنال أمععياء 
.5 أكع208م ألا ل0عغ2ع ك5كم6 31م 
5 لإطعقعم باتع اع مممزم مع8 0 ". 
.نهم لقة عتطم ممع مبزط بإااؤعها 
0 عأ أ35امععملاط آه موأوصع 6 ٠‏ 
عط ممع تنالغع جمهلمع غك ةأممعم 
مغمأ واإقمهأءعصبة أوأئغع مهلمع 
.اناءع0 لاقم أع0؟ عأغملامرمصع30 


06 ععمعوع1م عط ذأ :وأوه91أع0زه0م8 ٠‏ 


عط أ عل أكغناه عناذداء أوأمغع ملمع 

كأكتقطهء لإا مومطمامء 27051 غا .ذلارع ]لا 
لمة دلصقاع أتأئع مسملمع طاغوط 4ه 

#ه لاأده كأوأكممء لزاع 3 غناط ,580103 
قمع 5 أوتأعمملمع 


ركع] 51 ع8لأنثاه[اه0؟ عط مأ كئناءءع0 غ001 » 


ذل لعباوع] أه ععلره عمالدععدع0 ذأ 
ز0137165 « ١.‏ 
كاطع راقع ]| عوامع]لا « 
نامع أتترأع 560013 " 
ز11اناع150معم عأيااعم « 
30 أعللاوط |أدمم5 50خ عع318] * 
لمعممة 


رلاألااعء 56 أ0 83 بالا ع( : 
مخ زوع طن 0أمهااة؟ مة رقمأع دا حم 
1 


/31040111م1]3' 


00م مأ مة ذأ دأوه لماع مهلمع 8 ٠‏ 
5 طعئأ0 أ زمه لمم أمعالولكء | 


ابكمتدم) تعطسضممع ديول لغ[ ازع مما 
0م رصأقم عأبااعم ر(مه 3ن أكمعم 
كمععاطمعم ععطنأه 











١ -‏ تمد عع ةوس نسحم ل دوه 


اللا ا ب لل 


رعو لومس رسج مر لتر + لوانتت رحس ورججج صجيد جوم جر 


ل عضن للا ا ا 20 


بوك 


ل حش لي 








حي ل جين 


اسمس يوجر يجارت معط املد لك ميم تدا سن سح رت سق تح عرح محس مح تخ طروت حل الو حم تت قم يل تلق ات شرت ا بلع ل 


٠‏ وهذا الاضبطراب يحدث بشكل اسامي عند 
النساء في من النشاط التتناسلي.. وغالبا في 


العقدين التالت والرابع وتصاب به حوالي 1096 


من السيدات. 

٠‏ بشكل غير شائع الانتباذ البطاني يمكن أن 
تظهر ميزات (نقائل وغزو) مشاهة للأورام 
*عندما تكون موجودة 55 يؤدي إلى اختلاطات 
واضحة مثل أعراض معوية ناجمة عن غزو 


الجدار العضلي . 


. » شكليا: تستجيب هذه البطانة لكل من 


الهرمونات المبيضية و النخامية مع نزقف دوري 
(لسائل) ذات لون ازرق محمرإلى بني مصفر 
على المخاطية اوتحت المخاطية وذلك حسب 
مكانها. 


عندما تكون كبيرة ويكون النزف منتظم'قد 
تسبب التصاقات ليفية بين الأقنية والمبيض و 


غيرها من البى وحتى سد جيب دوغلاس . . 








5270 


8 لاللهمأعصائم ذأ عع150:0ل غ15 ٠.2‏ 
علاناعة مأ معممملا أه عومء 015 
ع مز معكاه غأكدمص رع] ذا عيااعاءن لمعه 


8 ,روع30ع08 طغاناهة لمة لولطخ 


1 01 1096 لم3 مأعاه1م م3 
5أ0021105 لدع ,لإأصهحممممء ولا ٠‏ 
0مة 7613513535 ) دع نأدع؟ املد دلقء 
أمقصوتاقم مغ عقالماد (ممأكهلاما 

ا ١5لا‏ 

© دع اناأقع1 عوعط معطللا  ٠‏ 

0خ علاط امم معغةه بإعطا أمعوع1م 
نوع .كصهأغأقء أأمصمء غخصقء 1 أمعأد 
؟ةأناءكيرم عط 05 مواأجهلاما رعاممرقناء 
مأ عاباوعء موء أعسروط عط أو اأد/ل 

. 0105أممالاك [تالأكعامأ 

*ه أعم؟ عط :بوه أهطمءعهال! ٠‏ 

طغمط مغ لعمممدع: ذ5أدهم ماع مومع 

0صة (مواعةقياه) أأاأعلاء عأكمأ” كاه 

طخالنا مها ةانصسل؟ لهممصسعفط عأكملمخما 
.ع مألععةاط أ ألمامعم 

-0ع: 3 ارذع انا0 66 5م ولط] » 
عع مم3 نيلاه طا-نلاة |اعيا 0غ عاط 
أ53معلام عطة أخودعمعط أدباز عه نه 





ع5 عط مأ دع636ناك |7053ع5 30/0 . 


م عنال ونام آم 


رعلاأقصع)<ء 5[ عكدعؤ5أل عط مغط/الا +٠‏ 


5عكناق عع قطعه ممعط ممأ أموعره 


مات تسل 








تامع مان جين ممت تاو كد د- 8 1 527070101011111 0000 عدت 


ِ 


227 


07 


ا 


سسب سل نوسي 


بعس سيو ل عل موعيع عع وم وو س ومسي يا اي بوجوب 


اي ل ل اللي ا ا 


50-000 











* المبايض تصببح غريبة الشكل و تحوي على 
كتلة كيسية بقطر 5-3سم مملؤة بسائل بني' 
ناتج عن نزوف سابقة ويشارلها بالكيسة - 
الشوكولاتية(يعني ال5أ5ه00017610ع ضمن 
المبيض يسدى كيسة شوكولاتية هام) الشكل 
العدواني ممكن أن يرتشح الى النسج و يؤدي إلى 
التصاقات. ْ 


» الأعراض و العلامات السريرية : عسرة طمث 
شديدة وعسرة والم جماع (هام)13دناع:ةمو(ل 


وذلك ل نزف داخل لحوض والتصاقات حول ' 


العف 


٠ألم‏ التغوط يشير إلى التصاقات جدار 
المستقيم و عسرة تبول ناجم عن التصاقات 
مصلية بالمثانة. 
٠‏ و الاضطرابات المعوية تظبر عتدما تصاب 
الأمعاء الدقيقة. 

٠ ٠‏ اضطرابات الطمث و العقم شائعة: وعدم 
الخصوبية تشكل 9040 و 0 من الشكايات. 


* الخياثات ممكن أن تتطور و هذا يقترح أن 
الانتباذ الرحمي يحوي عان :ظهارة عالية 
الخطورة. 1 


64 (معأع موزل منص 5 مغ 3) وعوكةم 








2.6607 لإقمم 3115لا ع1 ٠‏ 
عأأدلء ع138 لاط لع م015 لإأءع1 3م 










م0 عل أنادعء لأناأ؟ مبلامءط عزنب 

ععة عدعطة زععة طم معط ناه الاع)م 

5 لإأأدعءأمناء مخ لعمرممععء مع8ه 

.كأذله 65060136 

655 020 لاع 05 1005 علاأووع ]و88 ٠‏ 
ع5لاقء 300 5ع لاو5أ؟ 6غ23]أأآطأ موه 
.20565105 الع نانع ؤطنا5 300 5أ15705؟ 
5 لالاة عقة كومعأاذ أدعاماا0 ' ٠‏ 

1 عمعلاع 07 غو5أكمم لإاأقناكنا 
مأدم) وأطبعةمكلا0 ربدعط مودعم دلا 
متهم عاألااعم 300 ر(عكع لمعم عغم] طغايو 


مثلم / 


1 


ممة ممألععاط عءأبااعم و غم عط مغ عن انا ] 


..كمواأكعط20 مصاع العم 

5ك لصأ مم0 1أ3عع15ع0 مه ونوط . 
3ناكلال 300 رامع مع اام لاما ألهنهط امامع., | 
عط 0 خمع لاع /اأملامرأ لرمع8 5 اباكعع 
.0ط عط أه 58ممع5 

لإقمم كعء مقط ريؤوأل أوملغومغمر 0 ٠‏ 

5 عملعععكم أ للقصد عط معطيب عدعمم3 











0ع]عع311 
ع3 كم ماوعا ادنم ومع /] | 
1 ذأ بلغأ الأوعأصأ 300 رمه توم 


6 م 3096 دأ غمأوام صم عماغمعدع:م أ 
,00/001 

عامط رمه1 3001 ما 

مقع وعاء مقصع ]مما رده رط خامعطنا 
8 ,52108 كأطة مأ مماعباءع0 
-غ” كضأ3غ05© 5أكم اناعم هلمع غ153 
دتاع ط شامع “اوم 


جرس سب جاب جب مم 0177 77ج مسبج بر وج 17 ب ةا ا ا م 1 5 


سوه موسج ووم لح مب يمه عه لجج سوب سوج لجس انيت 


ب جه اا ]1ت »مت بجي 01 


ممه جسم مهاسن حو باو سوب و 
بس ب سس سس ب ج50 اسم سوس 0# عوجي سو وي لصوي ب لاد مسد السلاك للف الل - 


تعد سنن كتفت اط ان ناته لي ست مع :طلا ل اه لت ليزنت عو ته نل لبوز كن 






«٠يوليب‏ باطن الرحم منراهم لدأئء مملمع: 
كتلة خارجية التثبت ذات حجم متغيرتبرز 
ضمن الرحم. 


تظهر في أي عمرو لكن تميل للتطور بعد فترة 
قصيرة من انقطاع الطمث وتصيب حوالي 20- 
0 من النساء.(البوليب لايستجيب 


للبروجسترون) 


٠‏ يمكن أن تكون واحدة أو متعددة وعادة تكون 
لاطئة ولكن يمكن أن تكون ذات سوبة وكما 
تبلغ 3-0.5سم قطرأ يمكن أن تبرز عبر الفوهة 
الخارجية للعئق(الشكل المعنق) 


* يمكن أن تكون لاعرضية أو قد تسبب نزف 
عندما تتقرح و تتنخرء وتزداد احتمالية الإصابة 


٠‏ بها عند العلاج ب81لا. 


(بإمةمعط) غمع مسععة امع ا وذلك 
سواء ان احتوت الوحدة على لاستروجين او 
البروجيسترون او كلاهما. 

«كما لوحظ تصاحيها مع المداواة بال 
هو دواء يستعمل في علاج سرطان 
الثدي لما يملكه من تأثير مضاد للاستروجين على 
الثدي و لكنه يملك تاثير استروجيني ضعيف 


. على اليطانة . 











:ملامم اأقتءأعسصسملمع 2 ٠.‏ 
ع أالإطمهه عع3 كملزامم أوأ اع مهلمع 
أععزمعم غقطغ ع2أ5 عاطةأ ةلا +0 5ع355ما 
لأألاقء أوأعاع مهلمع عط مغخما 

386 لإمة غ3 لمناه؟ عط بإهمم عط #« 
لمق لقنامءة أمع باوع] غأكمم ع3 أباط 
لإغط1 .عكناقمممعمم عط مع غ36 بإأعهتاد 
+0 15-2096 أباهطة مأغمعدع:م ع3 
.قاع طرا0 نينا 


وامةةانصاءه فاع ماع 37 لاقم لإعط 1‏ « 


تاي رعازووع5 لإاأهناكنا ع3 300 

3 غناط رماع مم3 أل 1 ملاع . م 3 - 0.5 مم] 

2110 318 /اأهممأءةءءه 

. لع 3أناء نالع م) 

عا 300مناء 50أ3 لإقمم لإع15 0 # 

عط غ3 غأمعدعمم لمة أقصمةقء أوءأبمعه 

.5 أوءأندعه اقممع<اء 

101058 عط لإقمم 5ملزامم 8 

؟ا 8مألععأط أقمعهلط3 عذباقء 81م 0:6 

.55ه]ء 28 06180 7انضهع 3ع ءانا لاع 

ععمع لأعصا لعدمعنعصا مق ذأ عرعط 1 #ه 
7ل طغأيى دملااهم أوأءغع ممم 


نك لقند لمم -معمم نوع عع طخاع رعع3 5ق 
كصه أ م رومع ىم لعمأط امع بل 


مللعت/معوطه مععط عباوط بأعط7 :8 » 


5 طامرلة عططغ طخاننا 250 9 
معغأه ذأ عناء0 ذ5لط1 .درع61)1 #30 01 1 ' 


عع دق أو5مع]ط 01 لإموععطخ عط مأ معذ5نا 
ده بطألاأاع 3 عأصععم 2 ودع-3011 5ئز 20 عنال 
130011635 رععلاء لزن لا .أووعمط عا 

ع1 درا واعع 8ع عأمععومموع ادع نلا 
١‏ رع 





















ناته - عد خدج سمي و 


تلت د حت كاه لمكن تارجم جظككدا لاسن مك هوق اه جال بدن متيل نك را 12 دجز 


عن 7ج جات 


يتدوم وجو ممم مجع بو 


يا 


154 اننا" 1, 


سه 0 و و ا و و0 


5 رنوصطنهوع اا دنار اا 8خ أقممامجذه واب صوللم , 


١ 
1 


“20000 بحم لع عاط جح ىر روام ععءم م لا 


ِْ ودع عبللأقع] أقعأاعهاهغذاط عط[ ٠.‏ 
أمعوع:م عمة طعتاطين ؤه أأج أمم ,«باامم 
طأنناهااه؟ عط ع0ناعطا رعوقع بمعباع مأ 
0عص]] عنادداخ 07 5ععع1م لأوملااهم5 .1 
5 1786 3ه مدب اع ط امع بط 
5 عط لإأم هتامم 81055 .2 
01 35216 أمعءعملاط ع3 كملزامم مأطخانها 
أةكناةم650 0557م 0أ) عأظامم36 
ا .لطع ماميلا 
05 0ع02005» 15 3لله!]5 156 .3 
ردااعء (عاأ!-غكةاطمءطة#) ع01مامك 
؟قاباااءع3لاء غصقلصياطة كقتوامم6 
© ذقط 3050 رعناد5ا] ءالمع مومع * 
.5أأ ةنا عاعأطء طخأت دواعدوعن لهماط 
عط 4ه ومرمع 5 300 5ألضقاع عط1 باط ليك 
0 علاأكممموع مانا 36 ملام 
م3 دواع ةانامماد عممععادعع 0م ٍ! 
أبامطاع معط باأمععكم ]ا مأعطة ملوعع؟ . . 
تعأءعلء اق أكمعم عط 
غ0 عقة كملالمم أقمغأع مهلمع ٠‏ 


٠‏ الصفات النسيجية(لا يشترط وجودها كلها في 
كل الحالات): وه : 
1- القطع البوليبية (من النسيج) تكون 
مغطاة بظهارة من جوانها الثلاثة . 
2- يشكل عام مغظم: الغدد البوليب 
تكون إما مفرطة التصنع أولا 
تصنعية وخصوصا عند النساء في 
سن الحكمة(اليأس) 


3- اللحمة مكونة من خلايا مغزلية (شبه 


/ 
ا 
0 
0 
1 


1 


لايديا عد سس كاي 





ع ع وو م وسوس ا سه سو دسم رسجب جل وجرن رسج اك 


مولدات الليف) ونسيج كام كثيف 
مع أوعية كبيرة ثخينة الجدار. 

اللسمة والقدي ل تسككيب 
للبروجسترون (هام)و تحافظ على 
تماسكها خلال الدورة الشهرنة . 





٠‏ وليس من الاعتيادي ان تكون البوليبات حالة 
ما قبل سرطانية ولكن 960.5 تحمل خطر 
' السرطانة الغدية واجراء استئصال الرحم 


يجب ان يؤخذ بعين الاعتيار. 


٠‏ فرط تصنع باطن الرحم [3أ60عه600 

دأكةأمءم/إ! :وهو سبب هام لحدوث التزف 
الشديد و يعرف بازدياد تكاثر الغدد بالنسبة 
للحمة وهذا! يؤدي إلى ازدياد معدل الغدد إلى 
اللحمة إذا ما قورنت مع البطانة الطبيعية . 


لت 





لإاععق8 غباط ,دناه عع صقععىم لاقم 0:01 
أ 3501 0.596 10 مهنا 
لال وأععرع ]ولالا 3 ]0 ععصتمطرم عم عط 


.لععلأوصم ع5 در ا 
30 :3513امععم إلا 0011 . ِ 

أقمعهمطة أه عكباقء أمهارهصمطا إل 

لع كمع عصا هة 5ة فمعصقع0 ذأ رومتفععاط | 


اهماع مهلمع عط 0 مماغوعع] اهم 


بمو عط مغ ع لماعم 5 


-300-0اع لعدمع ممأ 30 درأ عدا أانادوع؟ 
طعأأيم 0ع3ممرمء معطلا 13110 511033 
من أعخع ولمع ملاأغوعع] أامعم أقمصعمم 





<لمماق ‏ وبعوواصممص(نا 
حلت | 


ورب علج مسجب رموه سجس سدس ودمحم جد م كات #الكب م لان تت تلش 1 -. 


مي لبتي لحل ججعية اجر رجدجي» ساد لاخرةكم لجح باد لعجو مت 


تمت حب ماروا جرت جم الور يتاحت 2/17 


٠يحتاج‏ هذا الداء إلى اهتمام خاص ‏ 'بسبب 
علاقته مع سرطان باطن الرحم(هام). 


الدراسات السريرية المرضية و الوبائية تدعم 


الدور الخبيث لفرط تصنع باطن الرحم و 
تسلسل الحوادث للآفات مفرطة التصنع و 
تحولها في بعض الحالات إلى سرطانة. 


٠‏ والدراسات الجزيئية تؤكد هذه العلاقة بين 
السرطاتة و فرط التصنع ل باطن الرحم حيث 


تبين اشتراكبما بنفس الخصائص و التبدلات * 


الجينية الحديثة. ‏ . 

٠و‏ هذه الحالة تتصاحب مع زيادة التنبيه 
بالاستروجين لليطانة وذلك بسبب عدم او 
لإباضة وازدياد الاستروجين سواء من مصدر 
داأخلي :أذ خارس. ٠‏ 


مجموغة العالات ال تقاحي قوظ القصبنة: 


١ السيئية‎ 2 

3 تأخر سن اليأس 

- أمراض المبيض متعدد الكيسات(بما 
فيهم متلازمة شتاين ليفينتال) 

'- أورام الخلايا الحبيبية الوظيفية في 
المبيض 00 





ش ظ ' 3 امععملاط اقمع مسملمع 1 
ع5لادع6ط5 ناهأخومع ]3 أوأععم5 دعبمعوع0 
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ااعع 3د5والاضقاع عتأمملاع من - 
حر ما ا جو حسمي أ سس سس سد 


لاع هلع طأأبلا مأطكصه6قاع؟ 115 +0 ظ 
1ق تاعاق 
عأع ه01 مع لأمع 0طة عأعهاهط غم مع اماك 
عط 0ع 0ممناد علاقط 51010165 
أو أعصملمع غه لقلأمع]0م أمممع اهم 
هه +مععممء عط 350 3515 امععم لاط 


اعةاب مصاع عبالخوعع] اهام أه انام مم 


ر5 6356© 501206 لأ رعطاة7أمطانء كمموأوعا 
.لمسمماءمق مأ 
علاقط دغ ألن د :قاناعءأه0/ا ٠‏ 
ععمأر رمأطكصهم كواعء 5لطع لمعم ءعأاممء 
00مة 35153أمعع ملاط أدمغع مملمع 
#تاأناع27016 ع ألأأاععمه5 عنقطد قمهمصاء:23 
3153 ع أأعمعع8 
5 أكةأمععملاط أدعغعمملمدع . 
1 أعع دهاعم ]ألا 3550612660 
ناماع ممملمع عط أه مها 3أنالمل 5 
رصهةأ3انالامصة م عنل قط صوء طعأ طنلا 
6000 تاععه550ع 0ع35ع60مأ 
]0 روعع50107 5لا70اع58008ع مزه]] 
١‏ 6086170105 
3550360 5و أ 602016 روناط ٠١‏ 

لداع مأ وأكةامععم لاط طاغأامر 
,لإ0686515 سا ١0‏ 

- 1316 

6 0/3130 علأأولاءلاأ20 - 
اقطتمعيعا|-ماعغد عمتلباعصا) - 

بلع ممه 0 (الا5 





1 


4# 


,لا37/ا0 عا 01 كرومريع 





جر جعي اح مبخرت لبج 1ن ب اق 171571915917:7151157 1 


عدم لوده سروس مسسرسي ل ووم 


د و لي 


خرف راج انار ملفا بج ا 17740777050 ره ا ات را 


2 
با 
51 
7 





0 7 


. مسيطرة. 


تقسم إلى أربع أنواع(اعتماداً على بنية النسج و, 


اللحمة) : 
بدون اللانمطية (بسيطة 2599 
مع اللانمطية (بسيطة (نادرة) ومعقدة). 


1- فرط تصنع بدون لانمطية 


(بسيطة) 2 ناه ط]أبما دأكة أمع ميرد عأم تراك ١‏ 


8 : ويعرف بفرظ التصنع الحقيقي أو 

الكيسي. يتميزب: غدد متنوعة الحجم مع 

أشكال غير سدتظمة وتوسشعات كسية . 
٠‏ هناك زيادة طفيفة في معدل الغدد إلى اللحمة 
كما ان تمط النمو مشابه لما في بطانة الرحم في 
الطور التكاثري ٠‏ و مظاهرالانقسام غير 
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1 101 1 101 1 1 1 1 7ت ا ا ا 



























1[ أوء :م علاأووععاع - 
أقصمء؟ أوعاارمء) 
ر(3513أمغعم باط 
أقأصلة لععودهواهم - 
5 6أمعع5:08» 01 
مع ممع امع : مرععممأوع) 
ش .(لإمتععطا؟ 
5ع يا طزعمطة) عط ع3 عدع5 1 2 ٠‏ 
ع#عمععمط 3م ؟ه عط هئ 0ع0135:كهم 
أةأغعمروملمء عمرهك طأ ععمق أ !أموأد 
كف مطمواء 0ق 


نم 


مه 83560 :لإعهامطمءهل/ا ٠‏ 
عأعهامغلء لمة أوعناع6]لطء:3 

5 3513امعع ملاط أوأغأعممهلمع رذع وتااوهع1] 
15 01ز03 اناه؟ مغطأ 0171060 
مد خا 0ط آلالا 2512 امعع مانا ٠‏ 
هم 


أنا0 !]آنا دأكةآامءع صلاط عاممزذ .1 

31/13 
لاثم ىه علأولكء 35 مللا0 تا 50[ - 
ر3513أم؟2 8 1 

01 5ل0ضقاع باط ع وطق 15 

5 3 أناوع: !أ 300 5125 مخ 
مه ه03 عأكديك طاعانيا 
عط مزعدقععم] لاثم ة ذأ عبعط7 . - | 
اوزاعطخامء ع7 .واغةء هدرم 5-هغ-350اع. 
ع3 بإووأمغلك 0مة ودع هم حاعبلاه 81 
عباأخومع] اهعم آه عدمط 0غ :3 ألطأك 
ع3 دعدمغأمم طعنامطة !2 رمن عع مملمع 
م576 أ 20م 0135 


ةا 07 7377 از مع ام 5 
595 حدس ونح سي سم نت 


لط مط صامع اناو صموزوع| 15656 هس 
3 0 02081655 
لااعع:3١‏ 3600 (196. براعغةسااممم3) 
أمع 51 أ5غم مغ 56ممموع., 3ق غمعمأأع] 
7 .مه نامرد معو مدع 


٠لا‏ تتطور عادة إلى سرطانة غدية (احتمال 
التطور 962) و تعزى إلى الاستجابة للتنبيه 
المستمر بالاستروجين . 




























ءِ لصهة 
عن وا لمم 
سه ا 
2- فرط التصنع المعقد بدون لا: لية 0 00 لاع امحوه) 2 
' 2- 26/3 
امن 3 أن هط أنه نو أكة امنع م برط عع ام مم عط مز عدوممع مأ مخ وللامطد 3 
. 3 3 
: 1 ادغع مسرملمع غه ع2ز5 ممق ععطتوتام 
١‏ 6 دنا ع الغد : : . : 
| يطبرزياد؟ في عدذ العدة وسجهها سام قن رعد الى مصاع 3160م ركفمداع 
الغدد) وتفرعها. ٠‏ . .و لصطقاع أه وصتطعصوءط لص 
٠و‏ بالنتيجة. تزدحم الغدد بشكل ظيهر لظهر مع عط لإقمر 5لضذاع عط أنادع؟ د كه 2 ٠‏ 
الحمة زرقية قليلة وماك تق ايه سم رد ١‏ غا ال ط اس عاعةط-مغ- اعوط لع لام 
١‏ ا 30 فلصم 5 عمامع عام 
ولكن الغدد تيقى متمايزة عن بعضها و غير كع لاع غ0 ]ألم 
متماكبة و الخلايا الظهارية تحافظ على بنيتها متقمع؟ 5لمداق عجا رع ع بعون_ح * 
0 1 1 عط 300 رأخدع دن اأممعمه5 300 7 
در 00 | لاألهعتوماهةلء متمممعء ذلاعه اوتاعط؟أمع 
هذا !١‏ 1 03ذؤ خطرالد ل إلى ليا 


أنامطة كقط عصوأوع| ؛ه 355اء ذلط 1‏ 

رةلطاهمداء32© مغ لوأودوع 1082م 52 
ء|ممنة +0 غوطة مقط عع نوها 

أمنة طغايا وأكدامءعملاط | 


سرطانة . وذلك أخفض من فرط التصنع 






مسو سوسم ج11 
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' 3- فرط التصنع البسيط مع اللانمطية 


(نادر) دأكةامععملاط أقعأملقة راك :غبر 
شائع ٠‏ بنيويا يبدو كفرط التصنع 
البسيط ولكن هناك لانمطية خلوية و 
٠‏ التي تة تتسم بفقدان القطبية, 9 
هذه الآفات يك 8 خطر امول إلى 
سرطانة . 
٠‏ فرط التصنع المعقد اللانمطي «ءاممامهء 
(هالنوع مهم) 
له تداخل شكلي كبير مع السرطاتة الغدية 


جيدة التمايزو التمييز الدقيق بيهما قد يكون 
غير ممكن بدون استئصال الرحم. 


وأكدام)ء مبزط لمءأمبوة : 


٠»‏ وجد أنه حوالي 9048-23 من النساء مع الآفة 
السابقة لدين سرطانة وذلك عند استئصال 
ارد مياشرة بعد 0 والكشط. 


ات م 1 





“في دراسة اخرى وجد أن النساء اللواتي 
. شخص لدهن الآفة السابقة وعولجن 


بالبروجستين لوحده 9050 لدين مرض مستمر 
و5 فاق اللركن رغد شتقاء و9025 3 تحول إلى 


532 1 
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3 امع ملاط أدءأم بق عامثدأة .3 
(ععة؟ بمعن) 

أ لإأأة بئاععغ | طاعظ .لممطمطمع لاا 15 - 

عامماأك ؟ه ععمقمقعمم3 عط كهط 

ءأع0أمألء ذأ عنعط غباط ,512 ةاممعصملاا 

عق انالضقاع عط ماط] آنا 13ملاج 

+0 5ؤه! لإط 0عممع0 35 ردااعه |وأاعطأأامع 

ةق رأع اعنام ؟ةاناءاوع/ ,رب قامم 

.أأمعاعنات أمعصضاممعم 

طعبد عه 896 لااعغ3م1»اه0:مم8 ١‏ 

مسوصاء مق مخ ووعرع ممم كلاموأدع! 


قط :3513 امءة صبرط أقءأم/36 »عام مره ٠‏ 
مواءعلاه عأوهامطمعمم عاطوعءع605510 
30 أخموعع118ل-اأع ين خانم 

3ه طاء37ع0مع306 لأ أأعلرمملمةء 
صماعع م ذال ع81مناءع3 35 3050 

طعا 3أكد امعع ملاط عاع ام دمع معع ع5 
ع5 705 50317 ,م6306 300 3أم/أ3 
لالتزوا عرع ذلا أنامط]أننا عاط أوومم 
+2 لصناه؟ مععط كقط غ| 2 ٠‏ 

معمرمن 04 4896- 2396 بزأع غ2 ممأكام مم3 
“6 أم لمع 05 5أكمصع 013 3 طخآننا 

عنلقط وأمل36 طعأيلا 3أ5دامءء صبرط 

5 أ لإممععععع ]وباط 3 معطننا ال 1 


مط عع 36 بإاعمطد لمعم م 

,ع8 ننه زه لإومولط أوأماع مهلمع 
معوممللا طعأطلةا ما ,لإلنأك همه ما *. 0 
علي وزدة امععم باط عع ام مم طااين | 


مأخوعع20م طغأن لع4دع2 عرعلىا 13م/ا31 
أمعغؤأومعم لوط 5096 رعمه|ة لإموععط] 
6 350 رع أناعة؟ 2596 رعد3ع15أ0 
.تطرمصءءقء 0خ لعودع ,1108م 











ا ل 


اي ا لي ل ال ال ا ا ل لقي ل دراب بل الات شري 


٠‏ حاليا العلاج هو باستئصال الرحم ولكن عند 
الشابات يمكن العلاج: بالبروجستينن مع المراقبة 
الحذرة . عندما تكون معدل تراجع المرض قليل 
فإن ذلك يستطب استتئصال الرحم. 


٠»‏ سرطانة باطن الرحم (|70056:13ع 
3مماعمقء : يغد التشوه الغازي الأكثر شيوعاً 
في الطرق التناسلية الأنثوية و رابع من حيث 
التشخيص في الولايات المتحدة و على مستوى 
العالم . يقدربان هناك 100000150 حالة 
تحتل المركز الرابغ عند النساء. 

« الحدوث يتنوع عبر العالم وتتضف أميركا 
الشمالية واوروبا 2بمعدل حدوث أعلى بين 
البلدان النامية (العالم الثالث) و اليايان يملك 

معدل حدوث أخفض بخمس مرات من ذلك. 

كما أن العرق الأبيض أعلى إصابة من الأسود. 
ولكن معدل الوفاة يسرطانة الرحم هو أعلى 
عند العرق الأسود وذلك لزيادة حدوث سرطانة 
عالية الخطورة عند العرق الأسود. 





3 اماع ملاط عاعاممم بلإلتمعمسيهة ٠0‏ 
لإط 303860م ذأ 3أم/ج طخأينا 

,0111لا 8ناملا مأ رعه لالالمخاعععع أوياوا 
300 لإمقععطغ ماغدوععم2م 01 131 3 
05 عغ3: للها ع1 .من اهام عذ5ماء 
دع؟أناوع: لإأأقناكنا ممأووعمعع؟ 
.كناءعكن عطغ غ0 31/ام ماع 


عط 


عط ذ5أ قله ضاععقء أوأفاعمرهلمع ٠‏ 
0 مدق أممع5 عناأك ةلاطا ممططمامء 051لا 


لعكهدعة أل بإاأمعباوع؟ أومم طغناه] 
صاي مكنا عط مزضعصرمنن مأعععمةء 
0 بلأع13 أاه مم3 0/0101 | 





هط ممه ماععقء لمتغع مسملمع عم لاقم 
مأ لع ع2 3ع 017 امك 270515 غ11؟ 
01١ 1‏ 0 الا 
اماع مهلمع ]0 ععمع لأعم]ا عط ٠‏ 
عط أنه طعن معط لإأعل ألا ك5ع لمقلا تععمق 
ظا ءناءعع0 5م23 أمعطعاط عط[ .10ءمنلا 
رعم0]ناع لصخ وء أنع دحم ره لق 
8أمم]إع/اع0 ما 5عغ03 كهمغزع 
علا 0غ ؟ناه؟ ع3 مقم13 لمج دعأ منامع 
.؟عنزه| دعومل ١‏ 
أناه360 50ا3 دأ عع معلاعمز عط 0 ٠‏ 
لمع:3م مام 5ع ]أ أطنا مأ طعاط 35 عع يناع 
01ممهم عطخ عع باع نيرونلا 10 
لمعغقاعء تععصق أوأئععمملمع 0 
2 0 عنال ككاعقاط ماععطواط ذا وطخوع0 
آه ععمعلأعمأ عط مأعموعمعم] عباأخواعء 
ما قمامصاءعق أوأاعمرهلمع عاو -طعاط 
30 اناممم عاعقاط عط 
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عط لصم غأع3قع أوأأمعع عاممرءع] 0 


0 *« 
قعل طاعقع 013850560 3:6 5م635 





1911777 717777770010070:1 كت جم 101/81790301031 


ا ا ا اام 


بخ ا 02 





*سبب ذلك غير مفهوم تماماً ولكن نوعية 
الصحة و الجينات عوامل مفسرة ممكنة 


التصنيف: 
٠‏ اعتماداً على الخصائص المرضية السريرية و 
المناعية النسيجية و الجينية الجزئية يمكن 
تصنيف السرطان إلى نوعين هما: 
1- السرطانة شبه الرحمية (شبه 
البطانة الرحمية) 2 
السرطانة لاشبه الرحمية 


النمط الأول : سرطاتة شبه الرحمية 
قمممعق أوتعع مهلمع “تشكل حوالي 8 0_85 
من سرطانة الرحم وغالباً تسبق بفرط 
تصنع (التي تشكل طليعة لها)(اي ينشأ على 
بالاستروجين. 

٠وتحدث‏ قبل او حول سن الحكمة وتتصاحب 
مع السمنة, ارتفاع الشحوم للدمء اللا إياضية , 
العقمو يق اليا الليالكن: 


» بشكل عام معظم السرطانة شبه الرحمية 
تنحصر في الرحم وكما أن مسير المرض يميل 
لصالح المريض(انذاره جيد). 
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اأعللا غ20 ذأ ولط ,هم مو5وعم م15 . ٠‏ 
00 0غ ؤ5عع36 أباط 00مغدمع لتنا 

5 العلل 5ق عنم طغادعط عه بطأأادنو 
عاأ55مم ل0عمع0أكممء عمج ىع أأممعع 
1105 

6010 

رعأع8هاهطغاقممء أتصااء مه 83560 222 ٠‏ 
فطة أقء أسعطعهغكأظام صن صما 

ركع ؟لاأقة؟ عأأممعع عقاناعع اما 

عط قلق ولامصاعمقء [وأعأعمممممع 
7307 ولط مغمأ لعل أل با لجممظ 
اعملل 35 مغ لممرع5أع] ردع 262318011 
عمل لصة (وملمصاءرقء لأمأئاع مرملوع) 
(9لطمصاعققء مأم شع مه لمع-ممم) ١١‏ 
10 اعم 0 ٠١‏ 
مم0 

05 (85096-8596) 350101 - 
صمع]0 :3 ركقتكامماععقء انتم أعمماملمة 
أ تناع صروملمع بلط 0لملععع:م 

ع3 300 5015 لاعع1م ,3513 أمععم بلط 
مم10 انوي 2550010 

' للك 

]0 دعزم مأ 5 الاعع0 لإ1156 له 


3 300 تاعلنن/ا [52ناةم ممع رايعم 


رللاتدعطه ءابنا 25500130 


,2011 ابانا3010 اموا 0 1 


0 1 3 36 2350 اخللائفت اكه 


0ع مره لع غوممم لاأهعأميا1 -|. 
عط مغ لع درامو مرخ وومسرمملعرو ١‏ 


عاطج300؟ ج نناوااه؟ لصح دبارع ]نا 
.0105© 





عر حم وج لسسع ع ا ار ا 1 0 


ل ل 


00 


نان أه صر استلمطعتصمصعصا ادتعه ممق دع 


النمط الثاتي: سرطانة لاشبه الرحمية 
رأع قء لله أعع7رهل0 ع0 :تشكل 10- 
5 من الحالات . وهي سرطانة مصلية 
حليمية وتنشأ على أرضية بوليب أوآفة ما قبل 
سرطاتية (ضمور الظهارة الرحمية) أوما يسسى 
سرطانة ضمن الظهارية . 

٠لا‏ تترافق مع التنبيه الاستروجيني او فرط 
التصنع. تغزو يسرعة العضلية الرحمية وهي 
قاتلة بمعدلات إماتة مرتفعة. 

٠‏ التيدلات الجزيئية للنمط الأول مختلفة عنها 
في النمنط الثاني. 

(هاد الجدول مهم كتير). 





مااع ته لمعوم العمبلط 2 ٠.‏ 

:0 مداع 03 
|18اع ملم آه 10-1596 غنامط 3‏ - 
مأ ناا أهصمأد3عء0 عمأوأة ركقضهصاعمقء 
ممع عه كملزامم أوععممملمع 


عأطاممع3 مز كمماوع| كناممععروعع2م ١‏ 


اماع ممملمع) ونع سمملمع 
(قمممصاععق ”له ألعط أمع دهم“ 

لأأأننا 355061360 غ501 ع3 - 

عه صوغ ةاباساغد مععومئؤوة 

ش ,3أ5ةاصععصلاط 

لاع ولام ع0 هنامز باألدع ‏ - 
لالطعاط ع3 0دة د5عع3م؟ 5قاناء35/ 30 
.أقطغه| 

أ كدصوأءقعع]|3 عقاناعء|ملط ع1 - 
5 طءرق زا عملع) لأم ع مملمءع 


مطاغه عومطة مرمع؟ خمعرع]5 1ل عمج ١‏ 


(اا عم/ب8) لأم عع مده ل0معممم 
035 أ 631 


اه : ْ : 7 الك ع تيوه 


ع+مععطم 

أمديهم ممع صعهمم 

عتطم معت ما مممصاعمتكت 
مأععع مله 

طعندم 

ممعت مهمه رعاطدترو/ا 
ااعه عوعكء لدة ذ5يام 56 


ممتددهم جعت 
ده اعوعنم 3كم 


أتقكنادصهصدع مراعم ممح ورم 


2512 امععم باط اع اميد 


امعمستمتمه معغلده رءاطداموا 


ده أغوء ن جد لاع كم 


عمعوعرم اعمجت 5ه لهومدم درت :11 


دنع ه52 أنهدن دومه دع ائة 


يبه ] 


علمهسمعع 0 


مه تك ستد 1 ومع ص ميا 0 


(لهتك تمعمندك5) : 
لأوتععه مده مدع عم بخطنع عتوره آم 41ل 
عمعاهلنها مو أبحة حاع كر 


5ح هرع م !2 عتأهدوق 


جد انط وععصاا مغ لاع+ دعس تار 


22 


1 وه اأقعنم كص ا 


ممواعهما مومع بحورع (١‏ 


2 
ل 
ليق 








لسسمم سس جد سس سو ل ل 


لماكب د تحت تس ع ل م1 “كر بتر كرك لبر ول 177 "مت 117772 /م5770157ا ااا تحرس - سبحوس 


ل رق 0 وسو رص عرعرت مسجو رحست و برص د 


يي 0 00 


1 لمجي .عمد عسي لقعي 


ب 7 ا ا ا ا ا ان تلت 1ل 


لاد 








سج ا عرو 2د ١‏ 6 5 امعجومماء يعمل مطح ومع أمعك سوال عتعمصعط5 
.أعمامء عمبلط أه ودمكععه عط دأ وصاكامه 





شكلياً : 
« التمط الأول: عيانياً: إما أن تكون السرطانة 
موضعة أو بوليبية أو منتشرة على سطح البطانة 


كاملة. 


«الانتشاريحدث بالغزو المباشر للعضلية ‏ 


الرحمية ومع استمرارية الغزو يتم دعم الانتشار 


للبنى خارج الرحم. 


٠الانتشارق‏ الأربطة العريضة يؤدي إلى كتل 
و 

٠وهذا‏ النمط مؤلف من خلايا غدية بالكامل و 
يشكل 9685-80 من سرطانة الرحم وذلك 


010 1ع دمولقع أه برو هامطمعهل 1 ٠‏ 
(اعميا؟) ومسمصاءموعممع30 
اأآععمكم] 55م]م8 م06 ٠‏ 

عط صق قمممماععقء أوتلغع مملممء 


امه عمصنخ لأمملاامم لع 2 أالوعه! ج ععطناء 
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عط عمأاأم/اما #مطابخ عذ5نا 11ل 3 
نك أوأغع مهلمع 

لام 5إناءءعن لإأأهزعمعع 30ع:م5 2 ٠‏ 
انلا ده أكدلاما لدأ أعسوللم أعم أل 
عط 0 مموأكمعاء لامعا 

أعع1ل لاط دعا ناأءنا 5 عوأمعؤ ياعم 
لالتلا 0 


4 عط مغخما 50120 6 


مت 3 31ع2 لإقما كأمء موع ا 
التامان 

اقغعمولمة عه ممبة ولط > ٠‏ 

؟ لإأع لامع 0ع05م زم ذا أععضوء 
أ5مم عط وأ لممة ذلاعء عوانا0صداع 
-8096) غموأء ةنا ع زوه امعواط ممطالامء 
.(/859 





<< >*>“““ااا ا 








بحسب نظام فيجو «زع:5لا5 5160 يقسم الورم 
إلى ثلاث درجات و ذلك اعتمادأ على نسبة الغدد 
إلى البق المصمطة (الصلبة): 


1- الدرجة الأولى : جيدة التمايز 9695 غدد أو 
اكثرء وأقل من 905 كتل مصمطة . 

2- الدرجة الثانية : متوسطة التمايز الغدد 
0 أو أكثر. 9650 كتل مصمطة. 

3- الدرجة الثالثة: 9650 أو أقل غدد. 9650 
أو أكثركتل مصمطة. 


تحت أنواع النسيجية للسرطان شبه الرحمية: 


الخلايا المسطحة 

معان ممم مهعم مع20 لممأعع ده لمآ 
مه قله ع دعءمع]1 1ل 5نا2070ال5 : ثلث 
السرطانات الرحمية تحوي على خلايا 
مسطحة بالإضافة إلى الغدد. 

إذا كانت الخلايا الرصفية قليلة اللانمطية فإن 
الورم يعرف ياسم: سرطانة غدية جيدة 
التمايز مع تمايز نحو المسطحات -ااعنلا 
طعأبمحه مم داع دوع ممع له لععة عمعمع ]1 أل 
ممع لمععع]] 1ل دناه ططلة0ل5. 

عندما تكون الخلايا المسطحة خبيثة يسدى 
الورم ب سرطاتة غدية مسطحة 


عر »كات 320620500300105 ٠.‏ 














دأطاوعلأ/األ الرعغولزو 2160 ع5 ٠‏ 
عط مه كعلقعع عععط وغمأ عممان 

366 1ن لقاع 1ه مأغقه مط أه 5أوقط 
أ أصعند ع11ق!ا عط رككامع جمعاع لزاأه5 
موقأ +أمععع] 18ل بعرومم 

أاع/لا :1 6:30 - 

لإأصه غدهصصاأة رمع غق أ أمععع ]011 

اقمستصام طغأينا ركهمة3اع عأ غدواممعم 
5 لأأه؟ (596) 

بإاعخهمع1/400 :2 06:306 _- 
ممق كمصواع لإاأومم زلغغ3أخمعءع011 
تمصلط تاه أاقط مقط دده 

بااءوه5 :3 6306 - 

؟نودعم3 (5096) ع3:8! زلع 2 لأمععع 011 
اناغ 50110 

+0 دعملا طباك عأع 815010 ٠.‏ 
8 ش وض 100 مهلمع 













5 نلا ر 010 أ 30600631 

م01 
ل لع مملمع عو معزط م08 2 ٠‏ 
5ااعع 5003510105 5أ3 2001 5قلله رأء631 
.0ع 35 أأعنلا 35 















عط ,قتصطة امقمستمله امه 501/5 | 


511310105 طاغأأننا قحدهصاءعدووعممع30 
ماعو غمعءع أل 

أمع ممعاع 200105 ه50 ع5 كر - 
مدخ عط ليثم قمعتاقما 205 
015 35 الل01 كا 

تلامداأء :63 


08 


بصم مسي ل لمعيس هيا بحي 0 9 


أمعمعاع د5نإعمطلةيي509 عط 0 : 1 


لم326 دوعع18ل-ااعينا ج. ذا أعممقنا 1 


ا 010 


لازي بر و مووي بس 





2- السرطانة الفدية الزغابي: هذا الشكل. 








00 1 21010 مه جرع 06 غمةأمة وز 2 ٠١‏ : 
باجيية انهنيا خبر اتلد ما فا مةمة كلا م5أ0 غأقط قمممماءمقء ْ 
حليمية و مكونة من لب وعائي ليفي /ةااأمةم عط طع لطبلا مأ عمبنعع ] لطعمج 1 
مغطى يظهارة عمودية. 6 053 لمع5همصامء ع3 1]10505 ْ 

لاط لعمعلامء عدم عقابءكقياه:] | م 

<وااعع ع تاق ١‏ ْ 

5 : 1006 معمرامللا ركاععموع2 ععطغه أأقا ما ٠‏ 

لدت ا ا ]3المأد 36 015مطباء عدعا ]اللا ١‏ 

سرطاية جصدفحية البرجة 08قجع يده لاه كتمعاخهم | ْ 
: نوصصدمماعوروء سيك 

' 3... 0001/1810 377 7+ الدمط المفزز: الشكل. متمايز تلغاية من‎  .-3 

السرطاثة وبتفش الوقك تمرقمة 5267670177 ,010/1 00ل القع 0للعاصم . ْ 

الإسرئلانة الرنية القنية ب د ا ١‏ 

2-06 العلا لالعمعء) << مة 5أغا 2 ٠»‏ 

هع امب ع5 اقمع 015 خط لم3 ألأمععع 011 ٌ 

1ل راوع 0 مم30 اع هلم : ٠‏ 

فقمالك قجوات +ليكرجينية عبيك النواة وذلك 0# 5عأ0ناء3/ 1قعأعناضصطناد م138 2 ٠‏ ْ 


/ 3 0 006 36 كعك3ع عمره؟ مأ معىمعلااع إ 

بسبنيا العديه تلبزوجيسترون ولا يشنامه إلا في لإقمط عرة مماعةأناتسألأد عممعفاوعع0:م 1 

واحد من سلسلة من العينات. أوامع؟ أممعناع أه عمه /زاده مأ مععد ع ١‏ 
1 506 

*الإنذار جيد للغاية . ْ أا 303 05م عط دقط خا ٠‏ ظ 
.015 منرم 

01/171010 لاع لولا. ا 

(اأعميوم) يي : ا 


النمط الثاني: هذا النمط عدواتي . التصنيف ,نامع 3 35 علاأك5ع 3881 306 به ٠:‏ 





النسيجي غير نافع سريرياً و التشخيص و جميع 66 5 158أ0ةاع ع م اموز 3 2 : 
الحالات تعتبر درجة عالية. ْ لإاعغ33مع؟ :0 أنااءعد5يا بكعوير/االةعاةناء ١ع‏ 


كت مدت مرج 


5 د5ع5قع أأة رلع5ممع0138 
6 طولتط عع لأكدمء 


ا 





+ احم جرم جم يوار ايد لسن مين وجوب توب جوج بع جا ير 7 
, 
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1- السرطانة الغدية المصلية دلناه:56 
دمموظضءنقء 0م206 : نسيجيا يشبه 


السرطانة الغدية المصبلية للمبيض. 


٠‏ والشكل الموضع يعرف يسرطانة مصلية 
رحمية ضمن الظبارة لدأئ ع صمملمع دنامرع5 
3ق لوأاع:أمعهءعم! وذلك على خلفية 
ضمور للظهارة الرحمية. تتصف بحليمات 
قسيرة وشعينة و الغلايا التي تغطها مكعبة 
الشكل أو تشنية مسامير النعل و تحتوي على ٠.‏ 
سيتوبلازما حمضية حبيبية ويوجد لانمطية و 
اشكال انقسامية شاذة. الاجسام الرملية 
(بساموما)تصادف في ثلث الحالات . ويعذ هذا 
الشكل عدواني له ميول نحو الغزو للعضلة 
الرحمية العميقة و الجهاز اللمفاوي. ‏ 2 


* يتوضع بشكل مرتفع على حساب القطعة 
السفلية و العنق ويميل للانتشار عبر البوق نحو 
لعي ملعك 


2- سرطاتة غدية ذات الخلايا الرائقة ءا 
تححموطءعمةءع ممع 3 أأء2: يحدث عند 


النساء المستات. 


3 5لا5820 .1 
ركع أطاطعوع: لإأأوءأعه!15:0اط ' ٠»‏ 
ع 0 قمطاهصاء:وعممع30 5يان]ء5 
: ادا 
لاهن 





صععط عقط اعم بلأأاك دزأ مخ .| 


لداع سصرمكهجقع كنسممهءو” لعملاع 

دج متطخايه ”ممصسعواءءج© اأوتاعط أمعقهما 
عأطممج3 أه لمبمءياء53 

تتانا أ قاع ره لع 

لااأجسمأعاءه ممم مرق 5نا0رع5 2 ٠‏ 
روطو عاء لط عم أاقط 35 لع طأرعدع0 5قثلا 
: بعهالأمقم 
عةاأتمهم قط ومتعيم وااعه ع1 2 ٠»‏ 
لمعمقط؟ اأدمطهطم عه 031أوطنن ع3 


ع وانتصوع غمولصنط3 مأوخصمء 300 | 


هط لطة ممكذام تلق ع[ أأطمهطاأومع 


م تأم8ة عأعهاهأيك 0لع1: 3م | 


.85 اناج 0116 ]امد أتمسعموطة 

٠ 853170113 5600165 ع3‎ 1 | 

.هوه أ0 لنأطخ دما لمع منامعمع 

صخ 5أ 3( هطاأء:3© 5ناممع5 ٠‏ 

أوأمأهع ممع أه مسممء علاأووع 388 

مععل ,هآ بإأأكصعم10م و ذقط أععمقء 
تلن لصة اأوتغعتره 

1 ا 








الل | كمع دوعن املاط خدع مرعء5 





.2665 أمنك أقتعصف اعم 


اد 


03 اع :نم01 2.2 


تبي د 
7ع اوقا ,ع910 05 ,مصصبط 3 15 ٠‏ 
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1 1 
معراع ل أعص[ أعطعاط واعباقط ه5ا2 ا ُ 
0 0000 34 
ماعن عع يدها ممة أووأتمعع أه 


هع لودع طك5 ةط با دموع؟ ديلدة ]5 ١‏ 





تر قم 


> رزج بعرت ١‏ الوه يا بارتقا عو روبجم عر بعر حر 7177 لوال الاش التو مسبرد + جرورم سوام جب سو برو لس 
20 مدي 


بدت د يي عن 


ل 


*ويحوي خلايا كبيرة مع غليكوجين غالب 
داخل الخلية . ونواة بصلية الخلايا تشبه 


تعد سيئة الانذار. 


3- الغرن السرطاني 2«معمةدوممء:ة©) 

ش ؟مصاناء لقص لمكعص لععدتصس عمممع تلهدم) 
75 و(ورم الأروم المتوسط المختلط 
الخبييث): (هون الغدد واللحمة خييثات) 
هو متكون من سرطانة غدية ظهارية 
للرحم مع تغيرات خبيثة في اللحمة. 

٠‏ اللحمة تميل إلى ان تتمايز إلى عناصر من 
الارومة المتوسطة مثل العضلات و 
الغضاريف وحتى العظم. 


٠»‏ العنصرين اللحدي و الظهاري يشتق من 
الخلايا نفسها (على ما يبدو)و يدعم هذا 
الافتراض بدراسات كيميائية مناعية 


وجزيلية. 


٠‏ يحدث الورم عتد النساء بعد سن اليأس و 


يسبب نزف ما بعد سن اليأس. 
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طخاياه كلاءت عععقا كصتقاخمم غ1 2< ٠‏ 


مععمعلااع عأتدكةاممغلء 0304 قاط 
دبامطاناط طغاييب وااعء عه (”دااعء عووعاء”) 
قستصسنا] عوانلصقاع عمتا قط أعاعنام 
(”وااعء اتقمطمط”») 

ااعع موعء 0صقة دنامرع5 ' ٠‏ 
.5 0011م عللقطا 85لامطاء63 
أضقوع أاقص) هتتامء :5053أ2231 2 .3 
قرب أحطاععة لمدعجر ل0ع«امر 
:1/15 ا 

لداع تمملهع أه ]20055 ٠‏ 

تمفصع اعم حاءأن كمحدمسأععوعممع20 


3ه عطة مل عععمقطع | 


مغ كلمع تمه قط1 ٠‏ 

أ بإخع01 دل 3 مغمأا مغو أ+معرع ل 
لمصععل هدعم غمهمع اهمه 
ربعأءعكناطة عصألنااغطا ركأمعممم مارم 
.أمع051 معباع 0صمق برعع3أأةء 
أقصهط5 0صمق أةأاعطأأمع ع1 " ه 
لإأطةطصتادع:م عاج كأمع رمم طرمء 

2 رأأعهع علضوو قطةآ صموعع لعباأئع0 
لاط لع6موممناك +معع جوع 

مدق أو أمععطعمع دأ طهم نمام 


لب 38 اباعة001 لي 


مأعيععه 21/1/15 ٠‏ 
300 5ع لمنلا 3152م هدع 8051 


هكب ةم مدع وهم طغأين أمع 85م |. ؛ 
,ع مألعع 1ط | 





سبي 















ليت ةنز ندا مواءيت ا رن فاممي بيرك نك 04 


يا 


جب جعسجر وجوج تا اانا تجا جاء جاوار كط ا و 








00 


© عوامل مؤثرة في إنذار السرطانة 
سريرياً: العمرء العرقء الحالة 
الاجتماعية و الاقتصادية. 


» الشابات يميل لدهن لحدوث سرطانة قليلة 
الدرجة و أقل غزو و لكن يبقى العمرعامل 
حطاورة قستفل. 1 

* بعض الدراسات أظهرت ان النساء الأمريكيات 
الأفارقة لديين نسبة أعلى من أورام عالية 
الدرجة و أنماط نسيجية أقل سلامة ويراجعون 
الكبيصاق مرخلة أسوا عق البيضكاوات: 


+ نسيجياً: ترقبط الدرجة التسيجية مع العوامل 
الإنذارية الأخرى كالعمر و العرق و عمق الغزو 
تلعفل الرجمنية بو لتاكيد الإنتذا ديجنت إجواء 
فحوصات متعددة. 3 


في بعض الدراسات , أهمية الدرجة النسيجية 

في توقع اليقايا أو النكس أهملت وذلك يتعديل 
. العوامل الأخرى .و هذا يرجح أن الدرجة تعملي 

معلومة مبدئية حول إمكانية انتشار الموضع او 


ا 000 5 
ب مبسعو ووس ريس 
مله ل 9500 























+0 5م2530 ع اأوممع0ه8 
هماع ولمع 
00000 
5رمعة] اوعأمال0 ' ٠‏ 
1 300 ,7366 رععهم8 2 . 
0 13015 0512مع0]م ع3 5631105 
#ععمق لوقع مرملمع 
عباوط 0غ لمعأ معمرمننا ,ععملاملا  ٠‏ 
عباأوةلامطا كووع| لمج 7306ع-ع ينانأ 
م كطتأموممعة؟ عع3 أناط ,015 مانا 
جوع ة؟ )أوأء غخمع لمعمع لصأ غموهمم ممأ 
خط طنواهطد عناقط 51015 5006 222 ٠‏ 
3 عباقط مع تونلا نوع أطت تقد وملام 
مدان ممأ رممممعم ععطواط 
عأع 5155010 عاطوعولا2؟ دده 300 1015اناا 
ايلا أمعوع "م 0غ لمع 350 كعملإغأطناد 
م 0310 لم 015طاناة عع 53 رع ولط 
مع انل ع انرا 
2 عأأع5 01501 2 ٠»‏ 
إعطخه طغاينا معخذواعءجمء بإاطواط 5ذف  ٠‏ 
بع38 35 طعناك 136015 081105116م 
مهمع ولام آه طاغخمع0 300 رعع53 
ااانا عأذ5مقع0:م 5غ 50 رمصماكقلاماً 

مأ لع قاصةناع عط 2150 56 
.5ع 5لا| 302 ل 1 ْ 
عط ركع الناءد طعباك م1 ١٠ل‏ 
مأعلنممع عأعهامغكلط 1ه ععوق ]أ ]العا 
اه أ8لاألازناد أه مول ألع مص ع5 | : 
رمج لع طكتمتمأل دز عءمعسصناءعم ‏ 
ركامغع 3 أعطخأه عط 0 أمع 5ن ز30 
قمعم م8:30 غ131 51108ع88لا5 
عط 360 صما قمعم ةما كعل10/ا0 1م 
30 قاضو وؤأل عه اوعوأ أه ب6(انطه0ممم 
.لاب 07 501630 
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0-1 
ٍ 
ا 
3 
3 
ع1 
1 
| 


المراحل المرضية الجراحية (مقياس 
660): ش | 

٠‏ المرحلة تعكس مدى انتشار الورم وقت 
التشخيص . هذا مهم لتحديد الإتذارو 
المعالجة (هام). يعطى مبدأ عام لمعطيات 
المشاهدة للعديد من الاستقصاءات. 


« لتحديد المرحلة بشكل 5أم يجب استئحبال 
الرحم و الملحقات من الجانبين وتقييم 
العقد اللمفاوية حول الأبهر و في الحوض. 


*في ال 2009 و بحسب 150؟ فإن الغزو 
للعضلة الرحمية من قيل مبرطاتة باطن 
الرحم وذلك في حدود جسم الرحم هو 
مرحلة 1 التي قسمت إلى قسمين 184 حيث 
السرطانة متحصرة في البطانة اوتر 1 
النصف الداخلي من العضل الرحمي. بينما 
8.حيث السرطانة قد غزت أكثر من نصف. 
الثخانة . 5 









لم0 كتامدمء عط 02 د5مزعد غ1 72065 
-د20 03 #0515 طمعصم :3ل توط مده بمج 211 عتجاعم مغ لمتكت 1 


01 3201 عتأواعم مغ كععهادد1ا11 









0 "؟!) عداع513 أوعءأعه|امطأةم- أن أعانار 
(118أ5638 
05 أضع اع عط كاعم ازع: عو دزو ع1 2 ٠‏ 
5 غ! .5أ01382605 01 مصاع عط غ3 عكمع015 
300 15أ50805م ع لاأممعغع0 مغ أنقاعكنا 
3520 أأعللا 5ج +معتصضخدع مدام 
05 لمطخاعم 5530301260 3ق عل1/ا0م 
أمععع 17ل 30008 333 عملمممع 
: 015 3ع أأدع ارا 
دع نانع ؤماع53 عأعامممسه) 2 ٠‏ 
اقععةاتط لحة لالرماععمع أ ولاط 
5 اأعللا كة ,لإمععععمطموممع دام |53 
320 عالاأعم عط 01 35585511601 
.5 7أمطالاا 3326م 
اع عط موأكةنلما ا دأاع مره 2 ٠‏ 
015 51381085 2160 ,2009 مآ 
هخ مع غأصزا ومممععقء ادع مرملمء 
5أ (! عع5138) دنام01» عوارعأنا عط 
لعمأمم عئق أقطخ عومط مغخمأ ع0 أل 
ع5 علاأملاما :0 لاناأاعممملمع عط 0غ 
ران لطاع لرزملامم عط غ0 أاقط ععصصا 
5 330 رقا 51386 م3 أعأطينا 
عا أأقط ققطغ عرممم عدأيااملاما 

ععة طعتطنلا رككعصماعاطة اأهنلا عم 
8 4 


























6. 


0 للق" د 






صذ ##ممسماة | 
130237 عسمتص دلا 15 
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فكع يها ٠:‏ 


ع مب ومسو يج و 


ل سروس مرجب صب سجن + بابب وانلج م وجب ماسوو 


جع تح العامة .ف 





27م 72:52 : “التكا لظت لت لقاع نه اكه مده ممحس سس سمس - 


86868080681111111ا6ا 010101-111406068686‏ ا ا ا ااا ااا ا اللا ا لا مم0ل0غ0غ00000*/*0خ0000100000101010101000111 53 


011 7110111 01 77113 20016 طامدطجة ع1)1مق لوهم ع للازووط 
«دلميت تأصسآ1 ليطي 
> 0 





جب يت اذك جب 1001 01 010 “2111201 عه 


اتسند 60ه-1211:2 5ق تالاه 5ع35أكهاء 3 غصهاكتلل 60 01مع:زترد 
لاأحردد1 31 تتتناعصا 1ه 200 2312518525 





٠١ 0 516010 ]مم66‎ 5 

مباوط خقطة 5م5201 م15 ٠‏ 
الكيمياء المناعية للكشف عن محتوى أو أضعطعهغد5أطمصناصصا لعلزه ام مع 
ش 1 عقعاع نا موعاما ووع355 10 5لم0طغع م 
مع حم أاه متهم صاغمعغمم عماأمعمع 


٠»‏ المستقبلات الستيروئيدية: دراسات استخدمت 


المستقبلات النووية و ذلك هو محضر مثبت 


لدجم 
1 
ع1 
1 
3 
كت 
3 
2 
0 
1 
5 
0 
32 
* 
5 
3 
2 
ع 
3 
2 
5 
0 
1 


بالفورمالين و البرافين وكشف أن السرطانة كع ردأ +و لونلا لم0 لع طمرع- 33م 
قنية الرسمية (الصسظ ارا ابنافا روسن غنه خقطة لعأ مومه مرع 0 عله 
: 5ل ل أو أعصول5ةء 
اينما السرظامة للعة كاك ادا ٠‏ 58 لصح لاع ووعرملاء لالأمعباوع؟ 
الرائقة لا تملك ذلك. المع عقعاء ممح ؤ5نامقة5 دمدععع ]نلا 
. تلاأأمع8 لااأدباكن ع3 35منهطاعروء 
٠‏ وجود هذه المستقبلات تؤثر ترعلى التمايز ععمعدع:م عطأ ركه 501 051 مل ٠‏ 
النسيجي. مرحلة 5160 و البقيا. 5 ل زممع5 0 بطأأأمدناو 300 
(ملإحظة: مستقيلات الاستروجين تكون كثيرة في طغانه لع داعم معع6 عله 


0 ,مهاه اخمعمع] أل عأعواهؤ]واط 


ال لأملءععصولمعء ولكنه ال 53م وهذا / 
ل ولكنه سلبي ال 53م و أت/اايازلا5 300 رعع5138 


1 





أنذار جيد. : 

أما آل لأو عع صممط فيكون سلبي الاستروجين و ْ : : 1 
وايجابي ال 53م وهذا انذارسيئ). ش ظ 9 0 

0 أودام وت الصامة ف 0 فطخ غه كعهصرب7 لوطع معدع اا‎ ٠ 
3 1 0 المضاية الأملس 01 هع : الورم الأكثر‎ 
٠ 2 15 شيوعا عند الإناث في السبيل التناسلي وشي 5 لقتنا" للمطتطره) غوو/1 عط‎ 


أورام حميدة من منشأ عضلي املس. ْ ع ةق؟1 لمغامع6 ماوهمروعع فط 





ٌ سسب ١‏ [قه مرضي ار 
فده د ا كيم اريم 
3 0 7 دعقت الوه ماكعبة )م 
ّ سر قلا تزع 2 
51 5 
مسد رسج" ردي عه /» 
20 


عه مع مل سدع ل بسو وميم »ووم مجح مو 7 








0 في الحياة العامة تسمى عضبلومات 1/0335 
أو ليفيات 8570105 وقد تدل على أورام صخيرة. 


5 من النساء بعد سن 30 و نادرة قبل 20 


سنة و تتراجع كثيراً بعد سن اليأس . 


٠‏ وغالبا يكون على الرحم أنه متعدد ولكن كل 
ورم يكون وحيد التسيلة » , 

٠‏ الاستروجين يدعم نمو الورم و لكن ل يبدأه 
(يعني الاستروجين ليس السبب في حدوث 
الورم). 

عيانياً: ييدو متماسكاً وشاحب فضي . مجدول 
الشكل يدون تمحفخل يصل حجمها من 10مم و 
إلى 30سم بالقطر. 

* بالقطع يبدو السطح متتيج و الحدود ملساء 
تميزها عن النسج المحيط. 


٠‏ معظهها ضبمن الجدارو لكن بعضها تحت 
.المخاطية(النوع الموجود تحت المخاطية بيعمل 
نزوف) متوزعا ضمن جوف الرحم وتظهر على 
شكل بوليب باطن الرحم . ممكن أن يكون 
تحت المصلية أوذات سويقة. الكبيرة مها تظهبر 
مناطق من تنكس الهيالين و الذي يميز بسهولة 
5 النسيج المحيط. 


تج هبه ظت ياه ع جيه حضوا ا وات :جاه فصر ور مر ون وش مج 
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01 015اناط تلقأضعط ,كوتدملامماع 1 2 ٠‏ ظ 


]3 رطأعواءه عاعكناط طأه0مم5 
:0 ”0135 ملاتط" كة طللاممعا لإاأهأناوه|ام 
ر67015]لا ع الاطاطط 55 أل ناعما ”.5ل أهط6”“ 
ع0 اع مونلا أ0 7596 رأ اناعع 0 22 ٠‏ 
ععمة عنم5أع5 عيق ع3 لإع11 .30 386 
31 605 +705 300 ,20 
اتلا الا عل يلال 
طعدء بعامء انه معغه طونامطثاله ' ٠‏ 
36 .أقضهوأاءع 500 ذأ ملالا 
مأعط؟ فعغه ممما مععمد6 0 ٠‏ 
لت جاخ كأ :69 005 غناط رطايوه0رع 
1100م لء 
رلإأو5ه67 . 
ام رطع عق.كقممو لماع" ٠‏ 
0ط ألها لمق لم01 اننا رلإجاع 
1 مرو بوي بإعط1 دمل د أناكم وعمع 
عع لقأل عتم 30 ععناه 0غ تتا 
امصة كععابط ععد رباك أنء «أعط1 2 ٠‏ 
أعص 5ل 0 5ط 
11ل 01 لام 8مأعوططواعد صم 
7 306 5ق طاملإمماع| +105/! ٠‏ 
ع3 50506 أناط ,أةاناتطق عاطأ 

عط مغما عمأعاناط) أودمءنصرطر 





مأ ممأمقعمم3 300 بطألاوء 121غ 00 ش 


رزطلااهم لوأئاع مهلمع صوقغه طعه؟ عط 
ر/131/! ,لمع 3أبع نعم عه اأوووععوطياد 
5ع للامطو ركعمه ععع: ذا لإاأهأععمدع : 
خقط مماغدع تمتاوبسط عتخوععمعوء ل "أ 
لمع لقغوع 2و مدعل لالمعقطد ع3 

مطن عع وملام أقمهمنا خمع6 303 





هه 


“لاتب مالل عامتسا لكأم شالك لق للب الكل . 3 تمصلا 3 ناته و20 ال 0 


تس ص حو توفت سمه تس ماد الع ا تكاكت ته ووز عاد وعدي ٠1:01‏ كالاب هله عدا تداز له نهت نه دعس طون ربس 
ا مسج جد جنوه عفد عد وو وسو سس جز ووس كس يس يوس سات سبي ا سي ل عي وت 
جح مسقل ع سلا مسرصي هسوسو سس دوساو سوبو عر بنج جوري : ع ساب نا د لأ وماس و ميو عاص كك ال عق ذخا وقكبها بعك كاك جات اليا ”ره عمسنو معيو ونه يني نس لالطالا حل نه اه انماما د 
20011111 


مغزلية الشكل والأنوية متطاولة وو ذات نهاية 


مدورة. 


٠‏ السيتوبلازما كثيفة و حامضية و ليفية. 

٠‏ الخلايا في الورم و الخلايا السليمة متماثلة 
خلوياً ؤلكن تعبرالعضلوم بسهولة يتم كشفها 
وذلك يسبب شككلها العقدي و خلويتها الكثيفة. 


٠‏ العضلوم ذات نشاط اتقسامي منخفض 
(4 انقسامات في 65م8 )مع غدم وجود اللانمطية 


. والتنخرولا يؤجد مظاهر خبيئة. 


(هام: لايمكن لل 105(/0203»! ان يتحول الى 
مرمع ةده بزطروأع|).. 1 

كاهو السريرية مدلكى أن كود الووم واس 
و لكن غير عرضي. ٠‏ 


» الأعراض الهامة هي التزف بو التكرار اليولي' 
ناجم عن الضغط على المثانة والالم مقاجئ و 
ذلك عند حدوث تمزق وعائي. وضعف 
كسامو 

تزيد هذه الأورام عند الحامل احتمال الاجباض 
العفوي و مدوء مجئ الجنين و نزقف بعد 
الوضع. 





























سسا بلإأاهءاممءد5مء 1لا 2 ٠‏ 
رع داع امع غصلء أطاطعء كتحدملاماماعا . 
1 8 عإقدام؟ 0نمكامنا 0 

ممق لع أوعصماء ع3 زا اعنام تأع انلا 
.05 غصناط مقط 

رأطة0صبا0ة ذأ مكقام م0 ٠‏ 
.1ط لمة ع ذاتحامهمأومع 

غضة كقودمبزصمواع! أه ذلاعءء عط ٠‏ 

ع تنا أ 6 ملام غمع30[36 

غناط لقع أخمع ل لإااقعاعهام لاه 

مع طذابع صاءدثل لإازوقع ع3 عقمملمماع! 
0013م ,مهتم أمعكطناءءك مأعط بإ 
لأ ةابااع عمعدمعل 0ممة 

| بنامطد 035ام لماع ٠»‏ 

0 ععم كعوم غلم 4) بطاالالاءعة 016 امم 
عأ ةا ,(زدعم ن] دلاع5؟ عع امم -طقاط 
اتعتطامهومعومعع لمة وأمب6ة عدوعأعنام 
ممصعه مع1أ|! منتقط لمق 5أوم2عع 

|2 أأمعغه0م غمقمع اهم 

:دع 5ناغقع؟ أوعامأا0 ' ٠‏ 

ردنازعنا عت 91 ك35ماولإتطرماع] ٠.‏ 
ل[3م) رع لاأكدع<اه عق لإعطخ معطيها معباع 
.0103م الاك عط 





بمهصمءن) معلل قاط عط كه ممأودع ,م ممع : 
؟أ متهم معللناك رزرممعباوعم؟ 

ر5اناعع0 لإأصرمن5 600هاط 01 منأمنءكأك 
لغ أأنمع؟ لع مأهم دما 810 

0 امقمعع ]م مأ دقمصولاا/ا . ٠‏ 
01 لاع مع نا0ع 57 عط ع5قع 0 مأ 

أقغع1 راز ألعطة5_3نل1 500111300 


با 0513م ممه ,رده لخم تمعوعءم!5132 


معط 
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5 011315 تر مما أدمم غ15 خم 
رد ألععاط أقصعمم6ة 26ل 


عه 


عويم عع 


روي ا ا 


1 77:57 ترف كر ".در :”09011 





3 
9 
3 
3 
3 
58 
ع 
كٍِ 
ِ 
3 
5 
7 
ا 


ميم بو ادس 1 





' »التحول من عضملوم املس إلى سرطانة عضل 
أملس نادر. 
الأورام العرضية تستاصل باستئصال العضلوم 
في الرحم. 
٠‏ سرطانة العضل الاملس (غرن) 
كذ/ |01 10/١/0581‏ ا: ورم خبيث غير شائع 
ينشأ على حساب العضل الرحمي أو خلايا 
طليعية في لحمة الظهارة. 


شكلياً: هناك شكلين مميزين نوعاً ما هما: كتلة 
كبيوة لحمية تقر الجذارالرشعير اوكدل بوتيدية 
الي تبور َنِم الامقنة الرحمية هع واف غير 


في الفحص النسيجي هي تحتوي تنوع واسع من 
اللانمطية بدءا من الآفات جيدة التمايز بشكل 
واضح إلى لا تصنعية أو عديدة الأشكال. 
*٠‏ يتم التمييزعن العضلوم إعتمادا على 
اللانمطية النووية و المشعر'الانقسامي و التنخر 
المنطقي(اي نميزها بالنخر الخلوي واللانمطية 
هام كتير). 0 
* مع بعض الاستقصاءات. موجود 10 
انقسامات في 0 ساحات غالية التكبير (<400) 
تشي رإلى الخباثة ولكن إذا ترافق مع لا نمطية 
خلوية وتنخر. . 
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: 9-35 
]عم دعوو ئأرم عرمم :ه 10 5ه عمعراعدعء ام 









6١‏ ممعأاة 
3 متطغاننا (دممع 3دملزمرماع|) 
366 لإأعمع ته ذأ همملاممماعا | 
لهام لالاد عع:13 2 
لاط 0ع/ا0 ماع ع3 35ممرملإصواع! 
لو اع رع ولط 0 01 عع 010 لاا 
ك2 
خط ةضع 3 معطلا عدع 1 ٠‏ 
عط مرمع؟ ولامم عل عؤأرة 5م355ام معط 
أهغع مهلمع 0 ددن اع ماه لامر 
.وأاعء 50ناعع:م |51170503 
.لاعس أهامءه الا 
ماط]ابلا ناماع 0035ع53ولالرواع] . ٠‏ 
+2 طنااع د50 ونلط نأ ونامعكأن علا 
لإطوعا؟ ,لواأناط نومع 3م علاأأع مصأ ذال 
لمعغنا عط ع1/30لر أ 1131 513555 
+3طاغ 5ع12355 050 هصلاامم 0 رأادينا 
ملع ن! عماععغن عط مأمتاعع ز10م. 
ةنوت عأوهامأكتط 0 . 
,ب3أمل36 +0 ععصقء علألذا 3 متذخممء بإعطا 
اأعنها بااع مع ناء ع3 غخقط عدمط مرمم] 
رع أأكةامقمة لإأطواط مغ 60 قأغمصعمع 011 
.5 1وع! عاطم مصممع ام 
لع صهأعغغص أ ذال عطل : 

لاقع عناص مه لع5هط ذأ 0 
أقمه2 مة ,)ع لأ 0116 ]أت ردأملأج: 
.161055 : 
عط ركمهأءمععنزة بيع؟ طغالالا 6 























له 


- 5لواعاة (*«400) معلندوم-طواط 10 
؟أ لإاعقلياء :3م بلعم ممعتاقم دعغدء ألما 
أعهامين /اط 366000030160 
6155 50/0ة 





بج بورج وهنم 





200 
5 فط وليف ماس هله مد عه" نسل لس طفاة د" 


إذا احتوى الورم على لا نمطية نووية أو خلايا 
ظهارينية . 5 انقسامات قي 10 ساحات عالية 
التكبير(«400) فإن ذلك عامل لوضع الخباثات. 


»*ولكن هناك استثناءات نادرة مثل الفعالية 
الانقسامية للعضلومات عند الحوامل و 
الشابات و يجب ان ينظر إلى ذلك قي التحري 
عن اختبار الكتلة الخبيثة.. 

٠‏ الغرن العضلي لا يتأثر حدوثه قبل أو بعد سن 
اليأس وذروة حدوثه في 60-40 سنة. 

٠‏ هذه الأورام تميل لتنكس بشكل مفاجئ بعد 
المعالجة (هام)و اكثرمن نصف تعطي انتقالات 

. للأعضاء البعيدة مثل الرئة و الدماغ والعظم و 
ذلك عبر الدم(النقائل دموية هام). ا 

» الانتشار إلى الجوف البطني هو مصادف. 
معدل خياة 5 سنوات حوالي 9040. 

*لآفات جيدة التمايز أفخيل إنذار من اللاتصنع 
والتي تملك معدل حياة ل5 سنوات 


بنسبة9 10_15 





























لع اعنام كمأق ادم أومابا فط ]1 الء٠‏ 
5 ,كااعء (لأه1أعط أمع) عع32ا 0ه دأمبأج 
(»400) معننامم-طواط 10 ععم وعدومغاما 
3 لأ كنز 0خ غخصعاء !ناد ع3 كلاع11 
.لاع مقصعأاقم 0 ذأدممع013 
علنااعصأ كمم أ غأمععلاع م832 ٠0‏ 
مذ كلم ملالمماع! عباأاء3 بإألوء أ 0] أت 
300 رقع مطمئها أمقصوع :م 0١‏ عناملا 
مالعواءمعء عط لأنمطد مةأكأناةء 
5 13505أه280 طعناك عدنأأع م ععاصأ 
ش مومع اقم 
لإأأهنانةء ع3 35لامع0531 اماع 0000 * 
ع3 لم3 عرمقعط مملطصرمء 
“63م 3 831/6 300 رع5ناةم ممعم 
.2 أ0 5نقعلا 60 - 40 غج ععدع لأعصأ 
ك5 ق عتاقط 5زم انا عد5ع15 22 ٠‏ 
,!ة/ا0 اع /عغ]]3 اناعع؟ 0غ لإعومع ممع 
لإ ادبأ معناع #أأقط مقط عتمم 0مة 
عط طعباهغطخ ع2 161351351 
طعناد ر335ع018 0153851 مغ نوع :05م0[أط 
لاط لطة رعصوط رذعتنا١!‏ 5د 
عط أنامطعناه0غطا ضماغ 3مأمع؟55اط ") ٠»‏ 
350 ذأ لإلأألاقء [تمأصملطج 
١ 00 3‏ 

عغ13ةلاالرناك عقعلا-5 ع1 <' “ل 
:6 61نا360 5ع38ع21 
كمواوع!ا 0ع غ3 أ معمع6 17ل العبن عط له 
عطغ مقط كأكمضع 20م ععغعط خق عبحهطا 
-3.5 عناقط طاعاطتها روصوزوع| غ61وةام302 
10900 لزأمه غ0 عق أج/اأ/ازناد زوعلا 
1596 





٠‏ > إلنه ام عمل جرحي 
در لوكا الم خسامرة” يلى -ح 2-1 
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تك ةامر سل ؟«” -” - 


لد تل أن تند نفاست 


الت ونور ميث سئلة عدءد 1 )ار زر 


“يا لا 









عه سس مده برح عه ب لويوب عوجر جا 





٠‏ 7 الله | ريل الوح 


. أورام اللحمة الظبارية الرحمية : هي نادرة 
تقسم إلى قسمين و ذلك اعتمادا على حافة 


الورم: المتوسع. والمرتشح : 


1- المتوسع: لا يغزو. هو ورم حميد على شكل 
عقيدات . له أهمية سريرية قليلة. 

2- المرتشع: يملك حواف ارتشاحية ويسعى ب 
غرن لحمة الظهارة الرحمية ويقسم إلى : 
1- منخفض الدرجة وهو الأكثر شيوعاً 


2- عالي الدرجة اوما يغرف بغرن لحمة 


٠»‏ عقيدات لحمة ظهارة الرحم: 


سريرياً: نادرة ولكن حميدة وتمثل أقل من 
5 من كامل أورام لحمة الظهارة الرحمية. 
5 يحدث قبل سن الحكمة. يمعدل عمر 
5 * العرض الأسامي هو نزف مهيلي و لكن 


0 من الحالات غير عرضية. 











015 أقلاه؟ 5 أتشضاع ه650 ٠‏ 
' .6 306 

ون مغمأ لع10/أ0 عمق بزعط1 2 ٠‏ 
معطغع طبزر دنه لع85ط رذع ه680 3ع :0 ز3لا 
عر عاأكصقم<هة ذأ مأع :103 ,0تانا عط 

نا أعتع روه بالا عط عماغقم الما 

مم مل أقط كدمأدعا 16أ5كمةم«6 2 -1 
ر15نالهه أقمزهغ5 معتدمعط ع3 علقلامأ 
امع تماكء ماخأزا عباط طعاطانها 
مم5 

عمأ مم اقمأ طخاأي دممن 1‏ -2 

لمع مصملمع لع صععخ عرق كماق 3لا 
مع أل عمق بإعط؟ .5035مع51501131-53 
:ك1 0ع و/لا 010 

ععمم عططغ) كقصرمع532 علوعع-نناه !1 ٠‏ 
ب(ممممطمامء 

01 536601035 ع30ئع طعأ ٠‏ 
أوأماءنره0ع معأ أغدع ىع 0117لا 
210100 

عانالهلة أقصمئ5 أقغعمسهلمع . 

1 أوءا داكت 

ردطدةاممع5 موتمعط 0مة 8516 2 ٠‏ 
ع مرملمع ||ج 05 2596> 5تأمعوع(مع 
015 انا |2013ا5. 

أةكناةم 0ع ماع؟م مأ أناءع0 27596 لج 


6315 45 5أ 386 31/613886 لاع لاه الها 
اقمعوصطة طغأس غمعدعمم بإااقنادنا < ٠»‏ 
ع3 1096 رعومألععاط ا8مأعة» 8 


861 رط م لمالا35 





- 








“ترم 1 + بجوت ج31 كا ور كا جب اك كمه ومع محم اه 


جو رسي رمرم جوم جبمر ججج وبجحم واومر و 7 1797لا "اراس :مدر 


ل تاك لل م1 ا ارط اا سلب7 الاو ره 


ا 


و مو 1371 


سم" حو #6 يح عم كوي 
حا د اا ا ا 
د ل 1 27ر7 17 5ه نمسم سه 
لق سح اع لا م لوست 








عيانياً: يبدو بشكل عقيدة وحيدة ذات حدود عأومعءومسءه 1/7 
لمق أأه5 35 لإأ55م]ع 1 23ع6ممم ' ٠‏ 

واضحة و قوام ناعم مع لون أصفر برتقالي مميز 05 5ع355ما لعطأى 5تتاناءءك لإأمعقا؟ 
١‏ : 1 3 لطة لإعمع ]55م 5011 

نه قد تكون بوليبية حيث تبرز ضمن جوف 0-0 خلاو أاعلا ع دارع عه قطء 


597 0 ل0أمملاامم عط بردلا . :مامء 


دع مملمع عطاغ مخما ع نمام 
*عقدة وحيدة ولكن 905 من الحالات يوجد #تليلت 
5960# باط بعاعما بإااهنونا ' ٠‏ 
عقيدتين أوأكثر. | دعلنيلعه نهم ١ه‏ ملا علاقط 5أمع 31م 
ْ 1 | عأورمعدوهسء11// 
مجيريا: مؤلفة من خلايا متمائلة ٠‏ بيضوية ر56011انا +0 0520م صم عمق بإعط 22 ٠‏ 
دأاعء اأقحده اوتاه لإأكمقصأصسملعم 
تشبه لحمة الظهارة الرحمية . تحيط بأوعية عط مه عدومط عمالطمعدمع بإأعوماء 
طعتأطنة بحصمعد لوأععسمصملمء 

صغيرة تشبه الشرينات الحلزونية . ُ ب 
جتيجبه الحيواك لصتو الهقصد عاععتعمع برأاهءأأولمعععهمه]اء 


ْ النشاط الاتقسامي قليل ( أقل من 3 مظاهر أةعأم5 عاطمعدة؟ خوط و5اعوو5عا‎ ٠ 


1 30610 
ضمن كل 10 الاك مجهرية عالية التكبير). لاوا /ا||دناكنا 5آ 0000 . 
ْ (#مط 1/10ما دن 

* تملك الخلايا السابقة مستقبلات لكل من مع ه26 مأغمم وااعء عوعط 2 
5 عد لخ ر15م0أممعع2 ع لرمعع]5ع1208م 8 
البروجيسترون و الاستروجين ٠‏ وذلك مهم جداً عط مأاعء ممشضمممأ آه وعع ا هما 

1" 2 1 أهأغمعرع 1ل مضه 0 ممعم : 

لتحديد التشخيص التفريقي لهذه الأورام. 5ل عدعط4 0 5زكممع 15ل 


م لع عرومعء دعانالمه أومم؟ اام * ي 
اهعتصتاء موتمعط د قط عننوط ع1أخل 
ركوعاع طععع يع لم املاع 
عط بلإأأاةناكنا ذا ١‏ لاممامع معأ 


٠‏ جميع العقيدات في اللحمة المسجلة حتى الآن 


تملك تطورا حميد سريرياًء ومع ذلك فإن 





استئصال الرحم هو العلاج المناسب وذلك عط عد5ناجهععط لإموععطغ 01316م0مم3 
1 ا عط أوناط ع#مصطلة عط 5ه بمعطمامعم 
لنفي الغزو(وخاصة بعد سن اليأس). متجمع عط 0غ لقن اوتاه /إأطعنلمعرمط 


لمعطء د صناءعك لإأعغعأمحممء 15 أ غ12 
, 001/3510 300 


30 








5خ سال ل 
060100101 ة21231202]>]> ]> ز [ ز 51 7 تا 0-0 |0 لل اال 200000 













/إاأقناذنا ركع35ء |08هأ35ع06 10 .. ٠‏ 
08لا مأ عملم طناععه وعم حطناء عمأ/اأهلامأ 
عط قرقءع غقطغ 65 أنانل20 1أ3تتاذ رمعمام لا 
العم ميزامم بل لعذاعكع بزاعغعاممممء 
باط لعغمعع عط زم 01137 نع 0176 لإكقا 01 
مقط ععطادء مواواع<«ع اهعه! 

.لاما عع عع لاط 

لع ممع كاطع 3م 60 156 07 أ . 
مععينا وأمعهل! 0م3 أأه131/355 لإ 

عدمهق لقة ممتطكة؟ 5تطا مآ لع35ع1 
,ععمة 2اناعة: 3 530 


*في بعض الحالات. وذلك عند الشابات وعند 


وجود عقيدات صغيرة يمكن استتصالها 

















بواسطة عملية استئصال بوليب أو استئصال 
عضلوم عوضاً عن استتئصال الرحم. 


*ء حيث 6 من 60 مريضة سجلت من 


ارم رسعت جوز يوسو ب وجيت 


0115" لصة أاأودكة/2 1 تم علاجين بهبذه 


الطريقة ولم يحدث لديين نكس. 
,50220110 0170701 ]5 أن 1100116 ٠‏ 
6 انان ] 





*غرن لحمة ظبارة الرحم درجة منخفضة: 





كم م مالا عومأخمعوع رط :راوع دام ٠‏ 
00د عدألععاط أقمصعهصطة عل0باعدأ 
مأقم اقمتصهل0طد 

016 لصأ بلط مع امع 013:3 5 ٠.‏ 
0 ٍِ 


سريرياً : عرض القدوم هو النزف و الم بطني. 


» يتميز بنمو بطئ ونكس لاحقاً ويستجيب 


5ععمعإناءع؟ 1356 عمة طاغين 

0 لممموع] لإاأمعبوععع ‏ .6 
لإمدععطغ مأخدععمغم 

عأوروعوه 10 

عط ؟0 موأغأقع ممعم ع اأكمع 6ع 1 ٠‏ 
1651م /إأط م م ممع 15 مكنا أ اع ته لات 
-ااعيه بموغناه5 2 35 أمعوع/م لإقمم غناط 
كم أة املق مأ معأوع ماع00 


غالباً على العلاج البروجستروني. 


5-5-5555 ااا 0 


عيانياً: هناك تغلغل وأسع ضضمن العخبلية 


03 
58 
8 
١ 
8 


الرحمية غالبا ولكن يمكن ان توجد كتل 


محددة بوضوح خبمن الجدار الرحمدي. 



















ا 0 
ار الع وام ل مو ا قسالقاة 





ييا ويه سس سس 








عزمروعوم 8/1 | 
مط وعغ631 ع0 ممصن عطاك * 
وعباع1011 مروانوعممأ 35 ماناأراع 00 /الا؟ 
130لا ردان الع بإاعدمةءط 67 

م أوننه نه أأطنا عه مع505 6010 
.مم5 

لم3 13م/ا31 +مروء 7 أمعادت ‏ * 

101 ييرن! بإاادنا5لا دصوتطمءممممعام 
ممق واع5دء ٠‏ تمك خبط ,لأا 30 
إوم+عمملمع عم أاطمعدع؟ و3616 
عزعوامع 61313 مرج ووزرعغ32 |13أم5 
عم عأ #قطم صلا جم ه351 ادا 0 " 
عزغوزعع 61313 مئز وإعصمقط «3أناء5قلا |. 
ين 

هبكرم ,0 :117717 / 

عنغ[دمم ومع وبرديماة +5305ا3 
أعميغ عط ,انا عن جوممعره 001156 * 
رهصة رمملغمع معام اأعىند 01 
عزعهامطغةم مزوغعع ,لإاطأاددمم 

#معاو معط مج صمرمغعل ورعاع لاة581 
رععدعة؟ ]ناعع] 

جومم عط ذأ 51386 روصن 56ت * 
.م13 غ08650511م +صوء مع 5 
إوممخجائأط ممه بزمرمغعع ع ]5لا1!. ٠‏ 

ءْ ه' 31 

2 






مجبرياً: الورم يتغلغل في البطانة يشكل ألسنة 











بشكز بيذ يي أو فزي. 






٠لانمطية‏ وتغاير شكلية واضحة و معدل 







الانقسام منخفض و هناك أوعية صغيرة تشبه 






الأوعية الحلزونية مميزة , 






٠.‏ الغزو للأقنية الوعائية واللمفاوبة خاصية 










مميزة للورم وغالباً يوجد مستشيلات:م/: 






افجانئة 






« انتشار الورم و نوع التداخل الجراحي هي 















«ولكن مرحلة الورم هي أهم عامل يتحديد 


الاتذار. 





1 


بإمروغع ع رهطم ه8000 

رمم +معمخعقع 6 لممردلمةأ5 عط 5أ ' *: 
ماع آنا رقمرهم53 إأومدرم؟ اع5]38 
عر0تاناا مماعع روماه 01 همأ اييطع0. 
,63565 إمععء ومرة30 عنمما دأ مغصعممعم 


٠ :‏ استئصال الرحم و الملحقات ثنائي الجاتب: 







8 هي المعالجة المعيارية لأورام المرحلة الأول مع 





الإزالة الكتلية للأورام خارج الرحم في الحالات . 


المتقدمة. 
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ااا 0 دما 


١‏ جوري سيد عير سوسس 





» بعض اطباء الأورام النسائية يستأصلون 
الملحقات - حتى عند الشابات- و ذلك لأن 
الانتشار للملحقات غير مرثي جراحيا. 

« هذه الأورام لديها مستقبلات الاستروجين . 
فإن يقايا الورم ممكن أن تتنبه بالاستروجين 
المفرز من المبيض , فبعض الدراسات اقترحت 
ان معدل النكس أعلى عند 5 ا 
الملحقات. 

٠غرن‏ لحمة الظبارة الرحمية. درجة عالية 


غير متمايزة: 


سريرياً: سلوك عدواني مع إماتة عالية , لا 


يستجيب على العلاج الهرموتي . 


عيانياً لحدي لون أصفر فضي , بوليب يمكن 
أن يكون كتلة واحدة أوأكثر, التنخر و النزف 
موجود دائماً. 

مجهرياً: لا نمطية واضحة ونشاط انقسامي ‏ 


كثيف و شاذ. 


5 ت لوهم > ساه| 
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55 اأمعم أأعمامعمملاع عمره50 2 ٠‏ 
186ل( لأ لمعلاع رقلاع م30 عط عنام مرع) 
5 0630م؟5 31عا306 ع ذناقععط رمعمطه نلا 
رلإاعع1نا5 غ3 عاطأؤأنا د/ا8/2ا|3 501 
ملوغخمم بإاأهةععمعع بع15 ') ٠‏ 
|ا3نالأوة: عط لصة 5مغأمعععم: مععمأادء 
لاط ع3 اناتصاءد عط غطوام ذلاعء ,ممصن 
روةا2وناه عط بلط معأع7عع5 معع10أ5ع 
لمعنه علاقط 0165نا؟5 عم2ه5 300 
أمعنلع؟؟ عزممد ذأ ععمع طباعع: أقطا 
م3 دباع بم أقعاء م30 عط معطنن 

لع يمع دكممء 





















اداع ملع علممع طواطا ٠‏ 

51 

001 11020 اع 010177 

252101010 

: اععاداا0 

طعاط قاعم ع/اأو5ع امع 

0113م 

0 لمممدع: غ501 وع0ل لإ|أدنا5نا ٠‏ 

1-5 رمع ط+زهعذ| لإمورع تأأوع108م 

عأممءع5 06:0 آل 

0 لإقعع ,لإطوعا؟ عزمم عه عم0 جر ٠»‏ . 
أوأئأعمملمع لأمملزامم 5 

دم 

عه موقط مصعط 0مة وأوم ه00 2 ٠‏ 

1651م ا 

عأدرمءدمة آلا ُ 

لمج وأمبة عتانااعء ل0ع0/13:1 - ٠‏ 

ع0 ,لإ أألالاع3 عأأمغأم غمدلصباط3 

وصعم ادعام لج عمألباعما 












مسو موصصرر مدان مم سيمت يع دم ومح سا ميت دك سروس لمعمو ممرومم مسموومم مرب امسوجسججاي رمد 


0ك 


0000 


000 


000 


اراك أت لجرو لزت لمجا روه 


مؤي 0 
سلطته جم لامالا 
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اه 


32 لو وق جك ات ل فعا نك ا طلئء2 لادان اتعادهة مانس سمه عد سس سس سا 
يسو اس 0 


6 أدص لمعيل لدوم امد لام 


عدم وجود نمط نمو و توعية كما فو الحال في 
الاورام ميخفشة الدرجة. 

٠‏ يضغط ويزيح العضلية الرحمية على العكس 
من الشكل الحرفي الاورام منخفضبة الدرجة. ٠‏ 
٠لا‏ يوجد مستقيلات 021 1اع. 

* تشخيص تفريقي: غرن عضلي املس 

, أمراض الأدمة التغتوية الحملية: أورام 


* أودام الأرومة التغذية الخبيثة: الظهاروم 
المشيمي . أورام الأرومة التغذوية في موقع 
المشيمة ! أورام الأرومة التغذوية الظهارينية. 
٠‏ الرى العدارية الكاملة. السبب هو تكون 
الأعراس الشاذ و الالقاح الشاف . ظ 
٠انوية‏ خلايا الارومة التغذوية تحوي فقط 
5257 الأبوية »المرض من منشأ ذكري ٠‏ 


بيتما البيول من منشأ أمومي. 


0ك 











طأسرممع ادعام قط »اءع 123 ٠‏ 
نعاها 0 لإأأمرقاناء5ةلا مضق مرع هم 
تطرمء 53 أقمامع 5 اأوأحاعممملمع ع30١ع8‏ 
مأ من لمع مممباص عط ععقاموته 2 ٠‏ 
معع هم مرخ و الما فطع مغدم خممء 
ي 5170103٠‏ أو أعمملمع علومع بها 01 











ال مهار 500 
ع6 لاط /لاع ممه 2011051 ٠‏ 


[21061705 [11110عع /017 

83 قاع ا ١‏ 

ع1 +وةاطمطمه؟1 أقدمه 6653 . 
. : 356ع15 

وموأوع ا عمورنعع2ط ٠‏ 

ممعم 0+د0لان ادعوم 













1/101 









ممعم 10 غدل بز عغعام حرم 
05 

غ51 3أطمطمه؟1 خصدصع أ أدا/ا! . 
15 

تمرمصطاء رقع0 مط _- 

ع (3أمعء 13م 
05 مانا 35416 اطهلامه1 


35416 اطمطممء 7 ل أه اع ط نامع 














01 للك 
عأوجم جصعم ]0و برط مغءام ته ١‏ 
وز عأهطر لمعه 3101 لزط عغعام ممم 

15 5601160 اقمعهصطة بلاط 0عكنلةء 

123 أطع؟ عاك 

5816ةاطمطموة قطة عه أعاعنام عط ٠‏ 

لاه مأوغخممء عؤوه ؤذل دلطة مأ ذااع6 

رع3 لمج وعدنه5هصرمعطكء أقممع ]3م 

بتلأعاءه مزءأغعمععوه لمق بعرمكاع معط 

وز لالم عتمكخاممغيك ااه دوعمع نلا 

.م علازععل االجمعع13 













34 





مسر سحي عجوب ج727 0 


596 هو (نمط الصبغي طبيعي) :46 . و 
يفترض انه في مرحلة 460 ان عر الالقاح 
تمت على بويضة فارغة بدون جينوم من مل 
تحلفة وهدة الصيغة و التي تتضاعف بدون 
حرائك خلوية ٠‏ بينما في الحالة (ود46 تم 
الالقاح لبويضة فارغة بنطفتين.(بالرح الكاملة 
لايوجد جتين) ظ ْ 


* سريريا: ضخامة غير متناسبة مع مرحلة 
الحملء. ١25‏ يستمر بالارتفاع حتى 1400 على 
عكس الطبيعي. 

٠‏ دليل على الانسماه( ارتفاع الضغط او بيلة 
بروتينية اووذمة)غالبا 5557 ظ 

» في الزيارة الطبيعية يتم الكشف عو الويف 
المبيلي هذا يدل على اجهاض الرحم عفويا. 
عيانيا: توف الرى العدارية باسم حبات 


العتب مع زغابات كلها او اغلها متنكسة جزثيا. 
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عط 5ع35ء أؤهخط را 5 

لمعم ذأ تعطنانام أقمهكهطمهطاء 
ع3 1596 0دة )لار46 3:6 3565© 01 8596 
| ٠ر46‏ 

خوط لع 2أوعطغمملاط مععط كقط غ1 ٠‏ 
وز ووعع0مم عط روعدقء 46,0706 عط مأ 


ماناناه “أمرحمة' صوغه م23 أ امع 


ة لاط ع مممعع عباعع7/ع مط طاءأانلا 
وعأ3ء ام نال خقطة مععم؟ لأهامها 


مط قا موععع طنها ركأدع ص أكامكلاء غناهط]أللا. 


عطغطعام عععط وعدق /اار46 

لوط ادناه ”بامجمع“ عط عه “قرم ا 123 أخمع] 
طغأيمط ومععم؟ لأهامقط مع 

قوقع امع 300 ممأذنا؟ أتاع باوع5 طناك 
بالسللوتاف 

مع3]! بإأعخهمه,هم1]0مذأل دزعط <- ٠‏ 


.1683م أ0 م5138 عط 506 | 


0 عباصاغممء واعباء| عط لاتارع5 ٠‏ 

5 كاععيها طغ14 عط م316 عونم 

معع؟ لإاأدوءأملا؟ ممعل عط5طغ 0خ 0ع5م0ممه 

5ع اقوط ]0 عؤألامء عطة مأ 

01 3أطاع0غ أه ععمعل أل" ٠‏ 

رقمطغلع ,رنرمأئصعغ ع مباط) بلع قمومعع1م 
.دناه لااأمعبوعع6؟ ذأ (دأعنامتصتاطا 


اهءألعم عط© أه ممم عطا عم ٠ك‏ 
اهمأعةيا عط نهم عنعطا ممأغ3 أناكمم0 ' 


دقط عامم عط غقط مواد 3 ,بعمتلععاظ 
./إأ5نا 38018580131760 160 مناوع9 

وقط عأمم عغعاممممء عط :لإأو5ه:6 ٠‏ 
طعصلاط/ وكة لعطاءعوعل بإاأأهعءأم/ة مععة 
عط أأج بإامدعم عه لاج طخكاين 'و5عمق3ع 061 
أممءع لياط ع مأحده طذ :1 األا 

لوأ ةعمععء0 












د له 





و صرحو جه ونوج جورم امم و حت لالحلا" الج اش موممحي رجورووو رت 


ازول[ حا لعي لجوج ووجوجي م "١‏ الما و00 ها 


ا حم جم 


٠في‏ عينات استئصال الرحم تشاهد زغابات 
منتفخة تملأ الرحم. 
٠لا‏ يمكن تحديد وجود حبل سري أو اغشية. 
اميتوسية. 
مجهريا : الزغابات تملك صهاريج و التي هي 
فراغات مركزية عديمة الخلوية مملوءة يسائل . 
«الأرومة المغذية تتالف من ا المغذية 
الخلوية و اللإخلوية وخلايا ارومة متوسطة 
التمايز مع وجود فرط تصنع بشكل عامء هناك 
لا نمطية تؤخذ بعين الاعتبار. 
» مضاعفات الرحى الكاملة : نزف رحمي. تمزق 
رحمي .صمة بخلايا الارومة المغذية وانتان و 
الكن الاختلاط الاهم وعدد ظباروم مشيمي 
والذي يعدت في 902 من المرض (مام) وؤلاك 
بعد اخراج الرحى . 
* المعالجة البدئية هي اخراج الرحى بكشط و 


يتبع ذلك بقياس كمية 6 )8 أه عأصلاطند-ةا. 


أ عكعط ,تع ماععم؟5 لإلرماعع رع نوؤلاط هم[ ٠‏ 

0مة أاأآ 0 مععء عمق [أأأيا معااميياك 

]نا عط ممع 015 

هق ععة عععط ,لإأاهءع كأ رعاعة هط6 ٠‏ 

ىمع ,ولإمط تيع ع اطد ا لمعل 

31511011 1 623865 

الاأأهعءاممءدمس ]1/11 

علاقط ااانا اناهن ممأ صقم ٠.‏ 

بأةعأمع عمق طعتطين زمممععنواء 

لأواعل دمع 3مك مت !|!-لأناا؟ رعةوانااع36 
<ت 


.وأاعء أومالإطعصعوع مر 0 


غك ةامعملاط ذأ غأكةأطمطم10 2 ٠‏ 
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5ه 0ع05م لم 3110 
رغ35أطمطم ملالاو 
مععذمصأ لصخ و3 اطعطمه مله 
.غ35 اطمطمهم] 
5 2أملة عقأنااعء عاطوعع لأومصه»©) . 
0 
عع م قلطم 5ه كصمأخقء أ امده» . 
ب86قطننهتمعطعصاءعغن علباعمأ عامم 
2 10ر0 رقله غم ممعم ممامدعان 
]| ممق المموثاه طدمع 
01801 ممرا أكمط ع1 
05 رع مامه اعناع0 ذأ مماغهء 1 أمصسمء 
مأ 5ناعع0 طأعأطبلا رقمرهضاءعوعه0 أرمطع:* 
عامم عط مم36 كأخمع31م 04 296 4نامط3 
.0ع3باعقناء مرععط كي 
عع امم أه0 لإموععطاخ اواعأما عطة 2 ٠»‏ 
عط 01 صهأأ3باعهلاء أ0 كأوادممء عامل 
معنلاهة|اهة ذ5أ ونط1 .ع28ععنك لاط دبارعآنا 
6 نال أقلأمع ناوع؟ باط 
05 أأقصباطناك-5) عط أه ممق مأصمعخع0 
566 





معت لسع لحتس 2ج وت 4 ةفاي مسدب .-د. سئي بحسب م ننه مقي سام ختصيوه ساسا الا اح سسا ماق اس اشح ا و 
70-5 الل 0 5-3 25-55-58 3- 5 | 








0 


١ 
ا‎ 
ا‎ 
إ‎ 


ا 
وسو روط ريمس ووو دون ب ع عجوو يوه دوو عر وريه 


له 


وجيت وعدي بسي مها بيبست موعن سو سس بر سور بو وم ولعو وم عر دجب م ماج ا عا ل ل ل لا 1ك لط 1 مطل ل ارش و 5606 ا 1010ل 
5 8 





٠ نين المرضى يحتاج معالجة كيميائية 6؟ألاوعه 5أمع361م 209605 0غ ملا‎ ٠٠ 
ش مم6 لامدععط غ0 جمعطء غأممنانز30‎ 
مساعدة عند استمرار المرض و للتحكم عاطقخ5 لاط عمأع لاز رعددع أل أمعؤذأو7عم‎ 
06 .واعلاع| 6عط وراد‎ 
٠ مستويات 0 عاو صعه016 دين ادعوم‎ 
٠. 0 ااوءه 15-3596 بإاعغأةمأعام:ممةق‎ 
ماعميط املعم عط غه عمق 5ع املا‎ 
60511351156 وطخ عامط عغع ام مام‎ 

1 طغزيلا لعغ3أع3550 عله ذأ مهأ أ0لممء 
الجنين(هام). : : ,ولمطلمع مة 6ه ععمعوعىم عط 
3 ذأ عامط نم3101 للاط ادعوم . 
أووصم |3 غخقطخ عامم عه عمط أعص أ كال 





الرحى العدارية الجزيئية: تشكل تقرييا 15- 


5 من حالات الرحى ما يميزها هو وجود 


ل لا ش مغخمأ دعياامباء معناع ل 
هذه الرى ثلاثية الصيغة الضبغية 69: هماع روعه نمطء 

1 ا 05 منه 3101 لبلط أقأكمة8 0 * 
صبغي (هام) . صيفة احادية وحيدة من الأم و (بلل ته اماص) وعصممكهصمعطة 69 عناها 


وأ غ+ة5 لأهامقط عمه طعاطيما 1ه 





أقصرة ةمه 0ط الك كلطا 2 





«٠هذا‏ المحتوى الصد لصبو تاعس القاح د اط ايد 60 مع مه اماق 1 
للاناناه أوماممم 03 حمأ 3ج ]ع1 
طبيعية («23) بحيوانين منويين 23 او حيوان ر340203طاعم؟ أق مهم معط لا ()23,0) 
1 0*3 ر5ع 05050 طوعطع 23 طاأأيلا طعوع 


7 5 1 
منوي فشل بالاتقسام المنصف وبقي ب46 لمأ خط ه3020 وموععم5 عا 


, الجنين في الرحى يموت بعد 10 اسابيع‎ ٠ 








وز عامط عط لمق رمماء مومع 'وكاقن نا 
روناط7 عع وعمععط بإامطك لع ه36 
غدعوعهم عط بإقح وعدم 1١‏ 
٠ 2 5812501061: 5331 65‏ 


عأموتعمط عه كدهأ]3أناممم مين عناقط 
.ااا 





الحمل يجهض بعد ذلك . يعني ذلك امكانية 





وجود اجزاء من الجنين. 






مرضيا مجهريا: يوجد نوعان من الزغابات. 









أقمم86م عنة وبلط مطة اقطعغقهه | 






6 535 350 رمأ بالع] عر 
ححا 1 لسو ا ' 

3 5-5 355021310 لاع هط جه ٠6‏ 
0+ع36 و5عآل لإأأقنادنا عأمم 1 1 





3 
0 
ق 
03 
غْ 
0 
ع 

















ما بسنب يبي يي سس سس يسيس 
تسب ا اللا 





+ يك تاتب يهتنتال ال تناح ل ل مصاكة, عطاس © لصو شاك مسي مد وساف سبع سس م اس ل ل 5 


نيوا 0 019ص 2 7 
8 عا جه سا حا تنعت 0 دان طق تك ااتاض زن شا خ 3443 :فت للخ الوتبنه الع حسف قال اللتك 2056 1 0ل )لمت : الشتمتما سه شح تضنت ته ف قاطت لم١1‏ نامك حدعاد س١‏ حا متللا 1/22 4ب ثح انث 
١‏ تت متكت اا نادم 15 
















عع كععطغه رأقطعمه ع3 عومرود5 ٠‏ 
30 عطأااعبيو عأممءللاط لإطلععم دامع 
8 اباوع؟ ردهأ 8ألاقء أقعخامع لامطد 
عع ع أعهامغوأط أوأأمععمة؟ رمعم 
مربأأاع طخامع عع13؟ناد 0م36 ماعة/امأ 01 
”عط الله 5*“) 
5أ موأغوعع؟ امم علغكةاطمطم 720 ٠:‏ 
مأمقطة مععمنامدومعم دوعا لمة أوعه؟ 
.عأمم عغع أ ممامع , 
30 عوط أأأأ/ا عط 0 بلحرقلا 4 
0مة عصألءكناه لعممااوء؟ رعدانوع أ 
أوخع؟ طأاننا وأعودعنا مأةأمم؟ 


.5أاعء لمواطلعء (لغعغدعاءنام) 


٠»‏ البعض مها طبيعي و الاخرى متضخم و منتفخ 
مع تكبف مركزي و ينجم عن القطع المماس 


للسطوح المنغمدة الظبارية( مظهر المضيق). 





* الارومة الغازية تتكاثر بؤريا واقل يه مما 
ص في الرحى الكاملة. 

* العديد من الزغايات لها حافة ينتوءات تحوي 
على اوعية دموية بخلايا حمراء منواة . 


جدول مقارنة بين الرحى الجزئية والكاملة(مهم 


ظ 





سس سس لست برت به جيص موح مور حوور بي يو حاير رك ياج 





ملم 





» منشأ الرحى الكاملة و الجزيئية: الرى الكاملة 
تنشا بشكل شائع من القاح بويضة قارغة مع 
نطفة واحدة و التي تخضع للتضاعف في 
الصبغيات وبشكل اقل شيوعا تنشا عن القاح 
عن القاح نطفتين لبويضة سليمة. 


' «الرحى العادية الغازية المنفرسة في العضلية 


الرحمية: زغابات الرى ممكن ان تغزو العضبلية 


العريضة. 


٠‏ وتميل للدخول للأوعية الوريدية المتوسعة 


'للعضبلية الرحمية في ثلث الحالات تنتشر 


للأماكن بعيدة غالبا في "الرئة . 
«٠على‏ العكس من الظهاروم المشيعي فإن 
الانتشارات البعيدة للرى الغازية تبقى ضمن 


الأوعية وتستمرهناك والموت يسبب ذلك 


. شائع. للتمييز السريري بين الرحى الغازية و 


الظهاروم صعب نسيجياء 


2 8 


لتقم لمق عغءامصم أه مأع0 


51 0ج تطعه0310171 باط 

لإأممصصمء أكممص كعامم عغعامدرهم0 رم 
ممع مو عه مماغهع ا نامع؟] مرمع] ع5ل3 
أقطخ مععم؟ عأعصأك 3 لاط انالا6 

5+ 05 قوقع [ام نل 5عه80ع0 انا 
05065 لهالا 

5ع اوطر عغع امصنهء ,لإاممصصمء ذدعا ر8 
وبح ع أطيلا مذ لإممععمذأل ممع م3215 
لانا/ا0 لم لاع مة 26 المع مرعم5 
ويية مرو عوأمق دعامط أقنكرةط ,© 
تالاه عاعصاد 3 عمأء أاععع؟ ممعم؟5 
عا عه 101 ملل عراوة اما "١‏ 
عماألزارع0 دنا عطء وعتق ممعم 

قن عع مره با 

ممعه1 1ل غدل باط ح غ0 [اأأيا عط[ ٠‏ 

أواء قععمند عط ععغمع بزامه بأقم عأممط 
علاطا لأقمم لإعداع 0 لننا أ راع ره لالط 
مدوءعط عط صعباء 0ق3 ركباءعغن عط 
.غمعرموع|ا 

لع01131 مم أمع مخ لمعخ بإعط1 2 ٠‏ 

0_5 ع 05 د5أعصصةقحاء 5نامع 
30ع2م؟ لعأطةا عصه لقة ناماع مدملامم 











85 | عط /إأأ05 5 ركع]!5 +0563 10 
ر203همأعءءقع و أرمطء عاثامنا “ل ٠‏ 

عأمم 6/أ5ة/امأ 30 06 5أأ5هم06 380]كرْ0 
مأذاودوعنا 0ه0ماط عط متطخأننا لاأفمرع” 


طخمعل لمة رلععل0ه! عق تغط طع ايلا 
عط .أقناكناصن ذأ فدعمم؟ لاعن ثمم ] , 


عع يخعط ومرماععصأءوتل اوعاصلاء 


0011 ممح عامم علاأكة/اطأ 
+أناء 176ل معكله ذأ 





ع وه ادام 1 


٠ 39‏ عوك زأه ط مر 

















1 ةج مجو ري 


٠‏ الرى الغازية تبدي تغيرجزثي اقل مما هو 
عليه في الرى الكاملة ٠‏ وتكاثر الارومات المغذية 
هوالمسيطر. تمزق الرحم هو الاختلاط الرئيسى 
ولكن يحدث فقط في حالات قليلة. 


*كيسات الغدومية اللوتينية والتي تحدث في 
أي مرض بالظهارة المعدية وذلك نتيجة ارتفاع 
عط ولكتها بارزة الوجود في الرحى الغازية. ش 
٠‏ الظهاروم المشيمي الحملي: 

وبائيات: يحدث ب 1ل 0 من كناء في شرق 
أشياايهيت يشكل اكير 


معدل الحدوث يتعلق بالحمول غير الطبيعية : 
1 من 160,000 من الحمل الطبيعي 
1 من 15,000 في الاجباض العفوي 
1 من 5,000 في الحُمل الهاجر. 
1 من 40 في حمل الرحى الكاملة. 


على الرغم هن خطورة تحول الرى العداربة 
الكاملة إلى ظهاروم فقط في 02 ولكنها تبقى 
مرتفعة بمرات عما هو عليه في الحمل الطبيعي. 


نكة سدس نانظلة للدت حدم ١ه‏ - لمعته 





5عأوص عباأوقلامأ رلإأأهءزعه! 150 ٠٠١‏ 
مقط ععمقط عأممع0لاط ودما /لاماد 
16خ35اطهطمهمع؟ .دعامم عغعامممء 
أمعمتصومعم بلإاأباذن 5أ ممأغوعع] امم 
أوزقم 3 ذأ 100 ةم عم عماععؤنا 
لإامه مأ كناءعه أناط رمم لغوء ام ممم 
.55 أ0 لبطأأن0طاأما 
لاقم اع أطنها ركأدلاء مأعاناا هععط1 2 ٠‏ 
+0 لطعم لإضة طغأنط اناعع0 
+6 غاباوع: 3 35 0159356 ع1غ35اطهكم0 
خمع 7 أمطههم ع3 رمواءقةانامساد معط 
7505© علاأكقلام] طعغأنلا 
ب 1ف ليت الى 
:/1 100 امع 
15 مأ ذ5اناءع0 073 تأء:3ع010ط© 2 ٠‏ 
لمع أصنا عطخا مآ دعأاعمقموع:م 30,000 
1 عط روأكم قنع أ35ع مأ زوع5131 
131 ذأ للع مع نامع 
هخ لعذقاع؟ ومرعع؟د ععمعلأعما عط ٠»‏ 
ركناط! ./[188235م 01 دع ]6 ا معمماج 
: 16 5]ناعع0 ]أ 
ر5 885631101 [501113 160,000 107 - 
615 15,0000 107 اس 
0 ركطهم 
5 6 1م0ع»6 5000 04 1 <أعي 
750131 عأعامصصمء 10140 0مة :- 
5 21653106 
د خقط كاوكء عط 0ط اي 

ا ازيم عام جدعه1 لخد للاط عغع ام مره 

5 امم نوعو أرمطء مغكمأ مره]305] 

وععله0 أوععناع؟ |اند 5غ ,296 لإالا 

عط أ مجطخ ععطعاتط علنا أمرع ١2‏ 

أجمطعمم عععلا لإممقمعع! 













ز 0 ز ز 0 0ز 1 1 ذا 0 
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٠‏ عيانيا: تشكل بشكل مميز لها كتل ورمية 
ناعمة ذات ثون احمرداكن من النزف وبشكل 
و 1 

8 معجهريا: هذه الآفات تتنوع ف الحجم من بؤر 


مجهرية إلى اورام كبيرة نزفية و متنخرة. 


هذه الاورام تحتوي على نوعين مختلفين من 
الخلايا : الارومة الخلوية والارومة اللإخلوية مع 
وجود درجات مختلفة من التروفوبلاست 
المتوسطة (من حيث التمايز) . 
* ال 166] الهرمون المتيه للأقناد المشيعي 
يتوضضع ضيمن العنصر اللإخلوي .بالتعريف, 
الورم الذي يحتوي على أي مظاهر زغارية حتى 
لوكان قادرنقيلي يعتبررى عدارية وليس 
ظهاروم مشيدي (اي شرط الظهاروم هو ألا 
يوجد زغايات) . 00 
» الظهاروم المشيعي يغزو بشكل وقيضئ الجيوب 
الوريدية للعضبلة الرحمية . الانتقالات تتم عبر 
الدم إلى الأعضباء البعيدة مثل الرئة 690؟ و 
الدماغ و السبيل الهضدي و الكبد و المهبل . 
مظاهر سريرية: النزف . هو العرض الأول الأشيع . 
احيانا. 3 





دز عصألععاط عدامعغب اهقصءمصطة 2 ٠‏ 
05 مهعم مالاك كمأ طاطم غأكهلط عا 


6505517 

3 صاءرقعو روطع 2 ٠‏ 

0301 هد كوه لإاأهع لأ وامعععومقطء 
ةاهط لطناه" روأعقطءرمططعط رلع: 
65 101701 

٠. 6: 

أن وطوأكه!ا عمامعغن عط ٠‏ 

ممم ععمه وسمواعمقع م عمط 
2667016 عقناط 0 أع0؟ عأممءدكم عام ١‏ 
0لا عأعقطعءهصعط مم3 

3 اأقغصمء 05 ططالاء مدع [ . 

أو موأ جانمهم عتأطمءه دم أل 

20 غك35اطهطمه 066 

ع مألا دن طغا/ها ,غ35 أطه طم 10510 الع لاك 
م مردعاص]أ 01 وععرعءع0 

.35 أطمطمم؟ 

عوط 0خ 0ه:12أقعه10 5آ 06لا ٠.‏ 

.شرع مرعاع غأغ35 اطمه طم ه10 الع دالاك 
05 111011[ 0 /[8ا 1 

رو6 تناع نا ]5 ذناتن| أ ألا ©1١[/‏ 0118/7/1119© 
لع«ع0 كم 666 776051016 أ «علاك ١‏ 
7:01 1704© 61ج تدر 0010110 نزط 
20 )1 

05 ةادأ ولطمصاءوعه أرمط0 . 

مأ دع5لاقأد 5ناملمع/ا طعنا0 ةط برامتقص 


























1ن أغع مولام قط | 


عط آلا لإأع0 آلا 6135125125 )| ؟ 
دعصدا مع /رااداععمدة ,مدع كلمواظ. 
اتمتفوع غصامئ دقع ,رقتأقاط ,(9096 ععنره] | 
قمأعةلا لمن مملأا اعت 

5 ناتمقع؟ ام الانا0 ' ٠‏ 


ومتمطاء دوعو أءمطء 





و د ل همهم عد يوه ف :له لسسع دحي مع سرع ا جع لب سي جد ١‏ 





الل رن 


٠‏ الورم يكشف مع نقائل إلى الرئة او الدماغ. و 
مرور10 سئوات او اكثر من الحمل الاخير. 


مع المعالجة الكيديائية وادراك عوامل 
الخطورة ( ارتفاع 828 و تطاول فترة الحمل 
السابق) والمعالجة الباكرة فإن معظم المرضى 
يشفون. معدل الحياة يصل إلى 670! في حال 
وجود نقائل و9100 نظريا في حال عدم وجود 
تقائل. عديد من المريضبات حملن بعد الشفاء 
بشكل طبيعي.(نقائل هذا الورم الدموية عالية 


جدأ) : 
كارع /اأاع0 أممة دعاءمقموع6م 
© الحتق <«الدع» : بن مع عر عارى 11 ١‏ لامع ٠.‏ 
وملاا8 ادع أبمعءه ممع . 


© يوليب باطن العنق لق آبرعء هلم 


وويزاه5 : (لايعتبرورم) 


سريرياً: شائح ويمكن ان يكون غيرورمي وذلك , 


ما يسمى بالهاب عنق الرجم البوليي المزمن. 

٠‏ شائع التشخيص في عمر 60-40 سنة في 
عديدات الحمول. 

٠‏ يكشف بالصدفة ( أي لا عرضي) ولكن يمكن 
ان يتظاهر ب سيلان أبيض اونزف ناجم عن 
تقرح الظبارة. 




















موصابغ عط لاا لقصمأووعء0 ٠‏ 
5 | 60 561355355 طأخازيم كأصعد5عم 
لاامه لإقمرغ | ركعدو3ء علمه5 ما .متوءط ,6 
دوقعلا 0016 +0 10 خأمع ل ألاعنع مرمعع6 
.لع موطعععم غهدها قط ,ع3 | 
رلإمععطتمصسعطاء خمععهنهء طكأللا  ٠‏ 
6عط طعتط) كوزمغع8؟ ءادا 05 طه أ أومعع] 
ععمزو أديصعغجرا لمععدماه2م لمق داعناعا 
بإأمدع لمة (بعمقمعع؟م أمعل0ع3016 
مناه 306 كغطع] 3م أك0ط كاطع طاقع1 
عم 7096 لعععلاهة 2385 31لا الااناذً 2 * 
300 ,0ل135135126© عباقط أقط 7015لا 
معاععمعره 15 مو أود ادمع 10096 /3||1 نألا 
.لع 2 ذاوع10| 5[ 0ماناء 3 ]أ 

كمع دم ألععنء قطة 4ه بإموالا 2 
+ع نابوع قط ناك 50111131 هط ماهط 





اقعتمأك 

بإاطقطمعم رمماكع| ممتصصمء بمعل 0" ٠‏ 
+ غانوعء عط ر ع1أودواممع5 005 

0ه 3حطحمةاأطا ع1 علمععطء 

157ل أبمعء 0أ0ملإأهم : 0 

عط عع تطعط ونام معغ1م غوه الا دعم 
0 0مة وم لوجع اك طن 0 ْ 

انام 

امتمعلعصا مع بباممصممع ‏ ..» 

مع صره نكا 2116 ]م لطلاكة دأ 6 

ره وعطعمم انعا طغايى تمعدعمم بزهحص غباط 
+ عنل عدألععاط أدص “مصطة 

مع وعدباد عط أه موأغأوعع ءانا 
.من ألعط ]امع 
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0 غير شائع وجود السرطان (موضع او غازي) 
على ارضية البوليب. 
عيانيا: مدور او متطاول مع سطح ناعم 
مفصص. و غاليا وحيد و يحدد ب مليمترات او 


مجهريا: أكثرالانماط شيوعا هو البوليب 
المخاطي حيث يتالف من ظبارة مخاطية تبطن 


خبايا بدون أو مع تغيرات كيسية. 


٠‏ الحؤول الرصقي قد يصيب السطح او الفدد 
مع وجود نسيج ليفي اوحتى اوعية دموية 
مسيطرة على الساحة وهذا ما يسى البوليب 
الوعائي في اللحمة. 

* يوجد نسيج خبام رخو مع توضع مركزي 
لأوعية ثخينة الجدار مرتشحة يرشاحة التبابية 
أمزمنة . 8 

الورم القتبيطي المؤنف. 25210 


1 اناعم : 


سريريا: واحد من أكثر التظاهرات سيرا للعدوى 
بلامط في المناطق التناسلية و الشرجية. 

٠‏ معظلم الباحثين يعتبرون الورم القنبيطي 
العنق الرحم شكل منخقض الدرجة من .|5 


(مملدعا لدتاعط زترعععغما ديه صسدسو5) 
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مأ 01 0113011ع انا لأأع رمم مرا 

ا د ع٠[35/ارأ‏ ,0 لاغأ5 
دكملااهم أوءأبمعع 
ليل 
3 أن لعأدعمهداع عه معل0طنه8 . 
ع3 ]اناك معغ3أناطه|ا عه طغخمه0تم5 
68 رة|5108 316 2/051 ٠‏ 
مع تسورعغع وم[ اام ببعة ج ممع بطعط 
ع أممع كمع 1م 
عط ذأ عمن8 مملامامءع 1/051 ٠‏ 
بملرامم اقومعنتم أوءأيمءءه00مع. 
مناتاع طخأامع كنامماعنامم 4ه ملع05مممء 
أناو ما اين عن طغأيب كتميص كعم ذا أقطة 
عع طقل 16 5لا0 
3 أم2غع1 5003157015 2 " 
5 ولص3اع هم ءع2]ناد عط عمأاام نامأ 
: لماعم معكاه 
عه ركننوعط8 لإأماهم عط باهم لإعط 0 ء 
6 لأصعلععم لإقم 5أءووعنا ل0ههاط 
(«لاامم عدابعكدن) 
+0 0560م طلم ذأ 5170503 156 2 ٠‏ 
طخاننا عدوا عبالاعع ممم عومو| 
لع أأهلتاعاطخ لمع3ام الم ادعه6 
3 لاط لم36 لأمأ أزاأهنكنا سما 

1362 قتا بممأتقصتصةأكمأ عتممعحاء؟ 
ان أصناءق قمرهايزل م00 + .٠‏ 
اهعتماك ‏ 
مامه أوولم عط +0 عم0 ليا 
مز مولع عكمز يامب كو كموأ+مغوع؟ اصقان 
ع3 أقاتمععمصة ععنوده! قط 
5 | 051 1/ا ب 
3 5ق0نله |نالمهء اع المعه زع0175510© 
اادعلوع ينه! أه مره 


اسصسطيدة 








متت 0ل 


رن عد 


5 


٠و‏ سببه هو النمط 6,11 من /ا15] (هام) 


٠‏ متعدد البؤر عادة . الشفاء عفوي و استجابة 


جيدة على المعالجة المحافطة و النكس غير 


متوقع ولكن قد يستمر. 


عيانيا: نتوءات بارزة بيضاء حليمية. 

مجهريا: غالبا تكون هذه الأورام متسطحة و 

لكن يمكن ان تكون حليمية وتظهر تنبتتات في 
الغدد يباطن الغتق. 

الموجودات: ورام حليمي. شواك ٠‏ فرط تقرن. 
تفحي الأنوية ( خلايا مسطحة مع تفجي واضح 
حول الأنوية و النواة تكون متضخمة وذات 


غشاء متجعد).ء ثنائية النواة او متعددة النواة. 


٠التنشؤات‏ الخبيثة وما قبل الخبيثة:(تسبيها 
بشكل اسامي الفيروس الحليموم من نمط 16 
و(18 لا يوجد سرطان تم العمل على خفض 
نسبة وفياته مثل سرطان عنق الرحم. 





لمعأس عه لعؤ3عاعنامل8ة ٠.‏ 





.“الدع عط أو ععع مق وعول مقطأ 316 


اماسضع هدم تا أيتامعع ع االإطمعممء 5 






















لام باط ملع5ناق بااأقرادنا 
: ل0صة 6 دعملا 

لوع هأ انار لإامم سوه - 
015 رلا |أ3ناولا - 
0 ع075م5ع؟ 000ع 300 تلوأووع زوع 
.لإمقععطخ عب/اأأونارع كممع 

]3 5ععدرع]]ناعع] 2 

أمع 6515م عط بإقم رعأطوغءألع2مونا 
عتنطينا ,لععنقظ :ع أممءع1/136205 | 

5 اأمععزو؟م /30اااموهم 

أمءالمعع :ءأممعوم 1/1 ٠ ٠‏ 
لا تتام أومم عمق كقحه | لإل0مصمع 
عه بصقلائصدم عط مق بزعطة غباط 135 | 


.5 لشدقاع أقء عع ملع 
ر01553605|5]أأمةم . 

ر5أ05 لضعم ٠‏ 

- 220515«ععارعم نا ٠.‏ 

ااعع 351115 ناق5) 5أوه لزع ن|أم»>ا . 
بلاأمعدلد اننا 

مده دماغ 23 أأمناء ةيا ردعأءبامافعم 
لت طذألقا ردناء اعبات ل0عع32أترء 
(272ة«طتومعمم عنعأعنام 


معهد بإاتمعبوع #6 مرح ذااععر 

أضقمع ادال 200 أمدمع أ امممعءم ا 
5تءةامْه82 

ماعط مععمق أه مم8 هلي ٠.‏ 
كاععهع ع اطقاء م ماع: عط وأخمع مرباعه0 
300 رذأ05ه0138 لإأققع رعوصامعع50 01 


ادغ تمص عطغ ده لإموععطخ ع/ضأ21اناء 





عع م م وي ووو ص بج ويسم رن ور ممم عمد ممم صصص مسج ص سند ١‏ منص« اخعصد ع لد 2 





ْ ٠في‏ الخمسين سنة الماضبية كان سرطان العنق 
السبب الرئيسي للوفيات بالسرطان في الولايات 
المتحدة ولكن تم خفض ذلك المعدل إلى الثلث 
ليصبح سرطان عنق الرحم ثامن سبب للوفيات 
من السرطان. 
٠‏ وعلى العكس فإن نسية الكشف عن حالات 
ما قبل سرطانية و سرطانية مبكرة لايزال 
مرتفع. يعود الفضل في ذلك إلى فعالية اختبار 
بابينيكولا في تحديد ما قبل سرطان العنق و 
سهولة الوصول إلى العنق عن طريقه تنظيره 
بعدسات مكبرة واخذ 55 منك. 


. مقايل وجود 11,000 حالة سرطانية غازية‎ ٠» 
لعنق الرحم في الولايات المتحدة سنويا فإنه‎ 
يوجد حوالي 1 مليون حالة ما قبل سرطانية مع‎ 

' درجات مختلفة تكشف ستويا يالفحص 
الخلوي. 5000000 
٠‏ وهذا دليل على أن اختيارباب لا يزيد فقط 
الكشف عن حالات سرطانية منخقدبة الدرجة 
وقاتلة للعلاج لكن يسمح بكشف و استتصال 
000 ل 
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05 3ططلاهصاء :3 ,380 5اوع ل بجاأاة 22 ٠‏ 
5ه عكناقع عط أنلدع1 عط كهن ع«أبصعء عع 
عط طأ معممملا ما كطقوعل تععدمدء 
ع6 طخقعق عط ألاط ر5وع]563 لع ]املا 
جك كأ 0غ ولعلط! وبيج لاط امعصزاءع0 كعقط 
عطألقع) طخطعاة عط كه عأمق أمعدع:م 
.03111 تأععرقء آه عؤ5ناة6 

داطا 0غ أكمج رمع مقط ماك ٠‏ 
مماععغع0 عط ,لط أأوغرمم لععبالع: 
ممة دمععصق بإامقع أه لءمعبا0ع1 

طعنلة .طولط ذأ كممأدهة| 5نامعععموعع7م 
د5طأوع عأأوسقعل عكعطة ,ه80 أزلع 

عط 0 وكعمع عع له عط مغ دعومماع6 
أهءالمعة عم أاععغم ولاأوعغ موم 

بأ !أطأودععع3 ع5 10 350 ك5نع 0760306 
أقناكا/ا) بإممءعدهمامء مخ يمع عط 01 
3 طغأابت لمعه عدا أه مهأ اهم أوروعء 
.لإكموطأط 0صة (5دقأع عدأ أمعقمط 
360ص أده أرجع:3 معط عأأطللا ' ٠‏ 
7135| 01 23565 الا 11,000 
5 5160لا قط ما مععصق أوء المع 
مو انم 1 لاأمقعم ععة عععط ,لا أاقنامقة 
08أل5 دلا 01 كموادعا 66705 هط مم 

لاط لإأمجعلا 0 -211 للك 2306 































يموع 1:7 ججح مسج جوج سوه :ناموت جردم مبجيجه رجرجب مرج 


مده غقطة خمع لياع 15 ؟أ ركلاط 1‏ . 
5 لإأدره غ20 ممتمعع عد تهعروو5 أ 

أ ضوعم عل عطة لعددع”ء ما 

عع 3ك يناه! رعاطقعبء بإاأداخمع 8م 

ع معن/لا3!10 355 كقط غباط 5أعع رو 
7 مواغق نومع لمة ممأئععغء0 
طعأطين أه عمره؟ ركدموأدع! عن اأو هلماعم 
6 ممعصق م لعدوعروم:م علاقط ل أنا0 ثلا 
لعغوع لمح لعرعبامء015 501 
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ا ا 


دج المحم بك ع إسلط نا 


الآلية المرضية: تم تحديدها بواسطة عدد من 
الدراسات الوبائية و السريرية و الجينية. 


٠‏ المعطيات الوبائية ربطت ذلك السرطان بعامل 
منتقل جنسيا ويشتبه أن يكون /ا0لا و 
لاكتشاف ان /ا15/ مسبب للسرطان تم منج 


العالم «عوبة!] :ند 13210 جائزة نويل 5 عام , 


8 وال/01!! هوفيروس 0/15 ويقسم 
بحسب سلسلة ال0!05 ويصنف إلى منخفض 
و مرتفع الخطر الورمي. 

“هذه القيروسات (عالية الخطر) تعتير حاليا 
العامل الأكثر أهمية في التسبب في سرطان 
العنق و كما تم الكشف عها في انواع اخرى منن 
السرطاتات مثل: سرطان الخلايا الشائكة 
الممبلية و أيضبا بعض مجموعات من سرطانات 
الفرج و القضيب و الشرج والوزاب والبلعوم 
الفموي. 

٠‏ كما لوحظ سابقاء ان /1481 منخفض الخطر 
الورمي هو السبيب في الورم القتبيطي المؤنف 
حول الشرج و الفرج و العجان وهناك حوالٍ 
5 فيروس عالي الخطورة الورمية تم تحديد و 
انطلاقا من امراضية العنق الرحمي فإن ' 


6ه و 101/18 هي الأهم. 


ست 
مت باتكك وم وت جاورا عر 07 
27 ناكا نهدت سه نا سس :40:00 ان حلا أن نط1 رن حرجت د حا زح رحد موحد موود ع 1 





٠ 00 200855 

اقعالاع ؟0 وأوعمعع3]50م 158 00 ٠‏ 

2 لإ أمعذ1دع ماعل مععط كقط 5053مصاع:63 
رعأاعمامأممع لأمع ]0 وعم أمرع5 

#واباعءاممط 50ق عأعهامطغوممء ادزاء 
.5015 عل[أعممعع 

عده! عباوط 358ل عأعمأهأممع لام" ٠‏ 
لمم أجمعصةص بإأأهبودءد 3 لغ غوء امم 
م امع طذأاط ودع لاوم ذا طعاطاننا اماع28 
وج نام ل عن عبرو ؤ 0 كتلط مومع ./امإم عط 
لأوعول ,مععصق أوعالارع ]0 عذناقه 3 
إعطهلا عط 0لع3:0/ا3 35/لا اع1315! 2101 
دعو نأا خلال عمج 5/ا12] ,2008 مأاعدارط 
قلال0 عأعط مه 0ع385ط لعمب8 ع3 غ131 
داعاط ماما معمنامءعطناك 360 عع مع نالع5 
علوم عأصععمع ده ناوأ عمق 

ع2 لام لاونم عأمعومعمه طوأنا ٠‏ 
عط عط 0غ لعمع605510 رام ععاناع 

مأ «مععةة ممع ممما مم6 
طعا .060860655 أق الااع6 

مععط مداق عباوط لاطا عأوأ, عأمععم06 
الع دنوتمقنه5 أقصاعةيا مأ لعاعع ع0 
#هغعوطباك 3 مأ 300 كقسممءنقء 

مضق ,3 لأكرمغخ رأهمصة رعاتمصعم فلعنننا ِ 
تر قطهصاعققء أقعع ةا بضصقطممنهة زع راغ م 
»5 عأصعومعمه نناه! راع أاردهة 70160 كم : 
لإاادب»«عد عط ه عدباقء عط عمج كلامم 
0ضة ,أدعصئعم عقناانانا لع[ مركمهيا 
ناغة لاأناعة وحه الإاقصمء أجنوامعم 
)اوم عأمععمعمه طواط 15 ع3 عرع 1 
لم غمعل] بااتمعسباء عمج شمطا كلاطاا 
أو أبمعع أن للأءأنا أه غمامم عط ممع 
ع 18 ناضام ممح 16 لاطلط ,لإاعمامطاغوم 
خمصقزمممرأ غأومم عطاغ 
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سس سس ب جميس ور جصمع سسجت تا 


٠عوامل‏ خطورة سرطان العنق تنعلق بكل من 
المصاب و الفيروس وهي عوز مناعي للتعرض 
للفيروس. قدرة القروس على إحداث ورم ؛ و 
التعرض للمسرطنات الأخرى وعوامل أخرى 
تتضمن تبيخ الشركاء الجتسيية وعمر مبكر 
للجماع الاول . عدد ولادات مرتفع, التعرض 
المستمر(يعني التعرض أكتر من مرة للما) 
لافرروي عالي الخطورة مثل 51/16!] و 
8 ..التثبيط المناعي وبعض تحت انواع 
الهانا واستخدام موانع الحمل الفموبة و 


استخدام النيكوتين. 


٠‏ العدوى الجنسية للامط شائعدة ولكن معظم 
الحإلات لا عرضية ولا تحدث تفيرات نسيجية 
يمكن كشفها بالخزعة م2م. 
٠‏ قمة انتشار الفيروس هي في سن" ال20 و ذلك 
للممارسة الأولى للجنس و من ثم ينخفض 

٠‏ الانتشارو ذلك بعكس العمل المتاعي و العلاقات 
احادية الشريك. ' ش 
٠»‏ معظم حالات العدوى عابرة و تحدها 
الاستجابة المناعية على مدى أشهر. 








أه ع5انلامء عطاطأ عكمهمركعم ع لالاططتطاً 
أ 


أهح اباقع علخ وروعع 13 عأوزم عمط ٠‏ 


30 خغكمط طغوط دخ لعغواعء عرق مععوق 
/لا8 35 طعياة كع أ أ5اععل تروط أوءأن 
رلأأعأمع07608 أوءآلا رعوبادهمن«اة 

ر0115 ١85‏ 118لالتتطأ 01 لإعمعل لقعم 
.60-2311086 05 ععرع وعم 350 

: تع نلناءطا عوعط1 ١‏ 
5[ اأتناناء5 عاأماغاناقظ .1 
1 31 386 عناملا .3 





ع5 1بامع 1116| 
لإلأأعتم طعا .4 
ألا لرولاعع ]م1 تلطع أؤاومع 2‏ .5 
.عع ,لاما ادام ءأمععمعته لأواط 3 
8ه نم و 16 امد 
0 6 
5ع ملإخطنك قاثا مأت ايع .7 
135م 013 0:31 05 عولا .8 
عدنامءأم ]0 عولا .95 
كاه أغأعع )ما لا |ه6أامء0 ٠.‏ 
معط أه0 غأكممم زمممصصصم بإأعمرع ره 
عكناةء 01ص 00 ,0113م 7إزلإ35 31 
عع 3050 ركدعمقمقطء عناكد 301 
غ85 مط ره ل0مع5أعع06»8 غ70 عمج" 


لاطل قو عاوهعم طواط عط1 7 1 


5أ 5اه-مقعنا-20 مز ععمغاوياععم! 

عط عاتطنلا بغناطةل أدببهء مغ لع 1داع؟' 
ععصع اولاععم لأ عومع(عع0 #معناوعءوطناد | 
م3 بلامناصطامطا أه مول أكأناومء3 كاعع ازع 
.5 مأطكصطه ]3ع 10108300105 

]3 5صمءععمم]ز لاملا غوو/! ٠‏ 

عطة زط امع أقصتصزاع ع3 لصطة تمع أكمةآ 









له 


عر وعم مسي لير ليو سمح مت مر مل 


دس اعم رعربوم سر يجيو 


ل الال للك ااال ال يي يي ل ا 


ا ا 


ا 2 شوك نشبا رت و لنا اران 1# افا را الج 71 





إن صبفة ا ا ا «سصس سطس صم عط - 
لس 1 اسم لة كعات اي لد ل ع 0 2-3000 0 


ماه عا لهات معاد ساك واسمة ا ددنت 


بالمتوسط 96550 من المصابين يسشفون خلال 


8 أشهر و9090 يشفون خلال سنتين . و إن مدة 


العدوى تتعلق بنوع الفيروس حيث /121] مرتفع 
الخطورة يستمر 13 شهر بيتما !151١/‏ منخفض 
الخطورة يستمر ل 8أشهر فقط . 


» العدوى المستمرة يترفع احتمالية الإصابة بآفة 
قبل سرطانية و التي قد تتحول إلى سرطانة. 


٠‏ الفيروس يصيب الخلايا القاعدية غير 
الناضجة (هام) في مناطق تحطم الظهارة كما 

. يصب الخلايا المسطحة الغير ناضجة للحؤول 
(هام)في الوصل المسطحة اكسطواتنة, الفجوس 
لا يصيب الخلايا الناضجة السطحية التي تبطن 
ظاهر العنق و المهبل و الفرج و لحدوث العدوى 
يجب إحداث ضبرر في الظبارة مما يسمح 
للفيروس للوصول إلى الخلايا القاعدية من 


الظهارة .(اي يجب ان تكون ال 50112120105 غير ش 


ناضجة أو ال وااعء لدكةطغير تاضجة) 


٠‏ العنق يحوي على مناطق كبيرة نسبية من 
الخلايا الغير ناضجة الحؤولية المسطحة. 





9 
؟5 


امبر عن 5096 3/6138 م0 ٠022‏ 

8 مأطةعأننا معمقعاع عمق كمماءععع امأ 

36 كموأاععأم] +0 9096 350 رقطخغصملم 
15م6ل 2 متطعأيه مععوعاء 

5 لوأاعع]صأ هط أو موقنل عط ٠‏ 
بع31/638 نه زعوب ناطلا 0خ لع داعم 
»اول ءأمعهوعده اعلا طغايلا كصماغعع؟ مأ 
هاما ون ععهمه!| خ35ا 5لاطلا 
(03, عفاد »|15 عأضصعع0608 بلاه| 203 

> > روطغمقمط8 )د65 تطغمهم 


ىملاع امع اعبالاعع مدع" 
بجعتت يجت 
كه وق ع روم[ 1186102 0 0 5-1 


0 600 1156 + 0 عط 
اع ناوع ىوطنا 0مة 0 لةءالااعم. 

-بقممماءمة | 

اقكةط ممناكقصص عام ز ولامم ٠‏ 

مل سن اأعط امع كنامتنةنان5 عط أه وااعه 

07 ركاقع]ط |دأاعطا امع 07 دوقع3 
5 13511656م 613 1016 31 لامكا 

عط غ3 خمعوع»م ؤأاعء 

نا[ تققنطن أ 501135100 

عباتم عط غخعع 1نرا تمصمةه ولامم 2 ٠‏ 
+153 5أاع© 5003103015 31اعاأاعضناك 

01 ,قلاع 3ل لاألاععماعع علا مع 9و . 

مذ ممععععم] لامنا ومتطوأاطمؤوع ل 

عط مغ ععة مول دع أبوعء دع ]أو عدع راغي 

عط وعلااع لأعاطتما رباع طغأمع معد ناد 

ملذااع» ع الاللقصصطا عط 0غ 5د5ع366 ألا 4 

.حمطت عط امع +أمع عط عه يفلدلا 52531 7 

لاعلا داع 15 طاع ألا ورمع 6س 

5لا0 50 نا لطا 5ه كقع:3 0 
مطناتاع طخامء عأغكةام وعم 
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سس ع سن لمعه بك وت ع عط لوس اد يل د توا ع 





٠و‏ اذا هو الحال الآهم لعدوى /451] اذا ما 
قورن مع الفرج و المهبل . 


٠‏ الاختلاف في قابلية العدوى في الظبارات يفسر 
الاختلاف في معدل حدوث السرطانة في مواقع 
محتلنة ويشرج لاسرطانة العنق عند النساء و 
سرطانة الشرج عند الشواذ هي الأكثر شيوعاء 
والمعدل منخفض في سرطان 'الفرج والقضيب. 


«على الرغم من أن الفيروس يصيب الخلايا 
الغير ناضجة الا ان التضاعف يتم في الخلايا 
الناضجة وهذا هو السب في ظاهرة التفعي و 
التي هي عيارة عن لانمطية نووية مع هالة حول 
النواة. ْ : ا 

٠‏ ليتضاعف الفيروس. فإنه يعد ماعطا 
ال4لا9 الخاص بيه ف الخلايا وحين يتم - 
تضاعف الفيروس تكون الخلايا قد نضجت و 
هذا يعني ان على الفيروس تفعيل الدورة 
الانقسامية. الدراسات التجريبية أظبرت أن 
الفيروس يؤثرقي وظيفة كل من 8١‏ و 53م و1 
هما جينين هامين لكبر الورم . 
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١خ‏ عأطوعةواناما لإأرقاناء :3م ذأ ٠‏ 
0 ,لع 1ةملررهه 35 قصمأاعع8مز امم 
300 ماك «قلاليانا طغأنها رعامم قاع 
03 1 00 عة خهطا 06053 
1 .5أاعء 5004310015 


اواتاعطتامع مأ ععمععع011 دل » 
مماعكمز لاطا 0خ بالط أأمعء6ديد 
عع مع عع أل لعانقم عط م1 كأمبامع36 
5أععدقة لفغواء اصن( أن ععمع لاعلا مأ 
300 ردة أ أد أمععع]] 1ل ما غمأكاقة 

عه لإعصع بوع5 طعاط عط كمأهام»اةء 

أقمة 0 معمممننا مأ مععمق أوءألحمعء 
53 ممعم أدبالاءكمصمط مأ عععروة 
؟وناأنانا كن بع معباوعع؟ بحرن! برإع 1 داعم 
عع رق ماأأدعم 350 

أعع7صأ صق كناءألا عط طوبوطكاة 2 ٠‏ 
روأاع© 5نا300نان5 علا ةتصممأ عط بإأصه 
عط متكمبيععه لاملط أه مرمأغأوء أامع؟ 

0م3 -5أأع» 5نا 5001310 ع0 ألا 2م 
رأععأع عأطققمهغيك 3 م[ كأاناوع: 

له عطتلأوأكصمء ”رقأم 3 عأغأبمعمه تم“ 
عأمركةاممغبق 3 لدة 3أم/أة مقعأعبام 


1ط 10 
| ععنالم] 0 كط /امنا رةه أامعة 10 
.وااعع أومط عط مز دتدعط ولاك ذلا م 


ر5 7 نا 3م مأ د5ع1هع1امعءم /اط لم 5 


خأ ,5أاع© 5/ 501031501 مع ]اه ءمومم : 


بماعاوءون مأعم لمر عط عنواأاعوع امم 
5ن ؟ أقغمع ماععمع»ط .5ااعء طعياد 

عط وم ويح لأطنا أمط وراماك مقط 
عط طخايي عداعع أرعغمز برط عاعنك ااعه 
وبيط ,53م لدة ط8ه رمعملا" 
.01655018665 (ناك0 اناغ 0134م لمأ 


























٠‏ مادياً يختلف سلوك 0008 الفيروس باختلاف 
الآفة المسببة فهو (003الفيروس)يندخل في 
9١/4‏ الخلية في حالة السرطان ولكن يظبر 

ال 402له بشكل منفصل في الأورام القتبيطية و 
مرحلة ما قبل السرطان(يعني مافي اندماج مع 
ىلا0 الخلية المصابة). . 

٠‏ التنشؤات من الظهارة العنقية .ىلا06 
فاكفاممعل١‏ اهلماع امع ف ك!!: تضنيفك 
لآفات ما قبل السرطانية تتطور مع الوقت و 
اصبح يتم استخدام مصطلحات من أنظمة 


ويتئم تصنيف إلى [1) بسبب وجود عسرة 


التصنع إلى قليل عسر التصنع ١ء‏ متوسط 
عسر التصنعاا .شديد عسر التصنع ١|‏ 

٠و‏ بسيب النقاش حول معالجة المريض تم 
تحويل النظام الثلائي إلى ثنائي: 








0507271812222 :د امنا تقلت قط ظ لذ :لقتنا ته نص حمطا سمه +١‏ سم + حم ١‏ مس - 
اتات نكت :د تومت اتجتكان 0 2 


م لا 





وللأنا عط 0# م5135 أوءأولاطام 5 اء 


عماعط ركمواوعا تمععع 1ل مزرع 018 
مأغخللا0 غكمط عط مغمأا لع أمموع مأ 
عع 35 ألةوع1م 300 روزع6306 
مأقلاط أوءثنا (أقمودامع) 

+705 350 313تم0 60091 

05 أوع] 5نام !1663م 

اذناع تامعمع كل رمع اباوع0:" - 
فاكظام50 لا 

اهعالدعء أه ممغقء 1 51وقات ع1 "2 ٠»‏ 
معبحامياهء كقط كدوأدع| دناه 7ع1663276م 
6 جروع] كططاءع عط 350 ممأ عع/اه 


]3 كلمع ]دلاد مه0غأ35517]63اء أمعمع]011 


.لاأطدععصقطء(عغص] اععكنا لإأتمععاناء 
مقط 01 نب أبلعء ؟أعترها جح ععومع اط ٠‏ 
عط .مع م3" قلا 5أ لإع 00ص أططمع] 

لطع كلاد حرو غقع71أو35اء أوع010 

واأم عدالاقط 5 كصماكع| 2355170 
عم 300 لقع عوصه مه 3513ا«دلال 
مط ذه نأك مأ 02م واععوء/3513امكلال 
إعطغه 

أهع انمع بلط لعبيناواام كدي دلط1 2 ٠‏ 
(لاا) دجأو داممعلة أ تأأعط امع تنما 

3 مدلل 10أم تايلا ,0855716311011 


3513اصكلاك عخوعع لمم را الام معممع_ ا 
لعمععغ وأكةامديال عععناع؟ 330 ١١,‏ ل1ا6 بخ 


.ا لاه 

طغيب ممأواءعل عط عدباوعء8 _ > 

5 غم ممعع ةموما غخمع 31م 10 0 
5ناك زعا 01 أ ج/ارع5ط0) 0ع0-162/لا 

مع أخدععرطخ فط ,لأمعصحغدعع] أوعأعاناد 
صععط كقط جمعأكولاد حامأغوء5أ355اء 
مععع 1 أ-وتلط دمغ لع ]أ امصا بإاتمعمعع 
1مع51لا5 











الات أصبح يسى افة داخل ظهارية حرضفية 
منخفضة الدرجة!|5! 


الاك مع 111لا امببحا يسمون آفة داخل 
ظهارية حرشفية مرتفعة الدرجة ||5ذا 


لدااء طنامعع ع سمتأكباهممةنود ع0لدمعع بداوا: 511 | 


»و سبها (لل ١511‏ )هو /ا40ا غالبا ولكن لا 
تظهر أي علامات تبدل في الدورة الخلوية 
فمعظمها يشفى عقوبا مع نسية قليلة إلى |كذًا. 


٠‏ وهي لا تتطور مباشرة إلى سرطانة غازية: و 
لهذا السبب لا يتم علاجهأ كآفة قبل خبيثة. 


“في ال 1ا5ل! يوجد عدم انتظام في الدورة 
الخلوية يسبب ال /ا15 أو تكاثر خلوي و نقص في 
التَقَانة مع معدل مضياعف مسمس الميروسن 
مقارنة مع ااكا. 





ظ 

















ع-نا0| لعترومعء ١‏ اام 2 - 
موأوع! أوأأعطأامع3]]مأ 5نا0ثاةنا5 
لالكا) 

لعصتطممهء ذا الكت لم3 1011© سس 

5 مغ لعلاع؟ع؟ لألمع316© مره وخا 

أ أاعطغأمعة ما درام لدطقيان5 علهمع-طعاطا 


اغالا لع38أ50كة ع1ق كااكا " ٠‏ 
الام طك غناط رصماغععأمز لاطلز عبوز]ءن 0600م 


1 
دعاءبى ذاعم سمط عطيأه مم مم31 


رلإأ5نا01 5800113116 5دعمع78 كأاكا 1551/! 
38 1مععععم القددد 3 لزأده طاخاني 

.اكلا مغ عماددععع0:م 

لإأأعع؟01 كوع'98:م 201دع00 1أكا  ٠»‏ 
عدغط عه نققهه اع 3 علازوج نام أو . 

3 اذا 0 ذأ اأها مت : 
أوع] أمقمع اهماع امي 

علاأودوع1م08!م 3 5أ مزع بااذلا دا + ٠‏ 
باط عاءيق اام عطأاغه مم قابوعغ»0 | 
لمكمعى صا مأ 5ع اناوعء طاعالايلا يامب َك 

عو لعووعمعع ل رمملغوعع] أامءعم عوانااعء 
مق رطهة نكمم أوالعط امع لع ذدع::3 
5 رصماغأق زلمعء أوءأا أه مغدم ععيلاه! 2 
عااكا طعأيي لععدمصهءع 


سرع زم مصيصسم ل وحم سوبد عدم عرد بس دواودب هد جود تيوس بمص عه 


١ 
ا‎ 
١ 
ا‎ 
إٍ!‎ 


سل 


00 ا 


1 


| للا جلك« و8 
3 مك ا عن اط 











شكلياً: يتم تشخيص |5 بالاعتماد على 
اللانمطية النووية و التي تتميز بضخامة النواة و 
فرط تصنع النواة وتنوع في شكل النواة و 
حجمها. 


٠‏ التغيرات النووية تترافق مع هالات 
سيتوبلاسمية وهي الحالات الخلوية الني تشير 
تشوه في البيكل الخلوي قبل انطلاق الفيروس 
من الخلية المخموجة للخارج . 

٠‏ التغيرات النووية و الهالة حول النواة تمسى ب 
لانمطية للتفجي 

٠‏ درجات ال ا5المنخفضة والعالية يتم التعرف 
علمها اعتمادا على امتداد الطيقة الخلوية الغير 
ناضجة من الموقع الطبيعي لها الى الطبقة 
القاعدية. 

٠إذا‏ كانت الخلايا المسطحة الغير متمايزة 
محدود في الثلث السفلي تسدى الآفة ب ااكا و 
عندما تكون متوسعة إلى الثلثين العلويين تسمى 
1ا5لا.(هام) 

٠‏ أكثر من 9680 من ااكا و6100؟ من 
1أ5لاتترافق مع /ا112 . 

٠‏ معظم |5!! تتطور من 15/1 ولكن 9620 من 
51لا تتطور منذ البدء. 


006 ظ 2 تسح 1 5 ١‏ 









؟ن وأوممعة01:عط1 :لزوهامطم:0ل/1 2 ٠‏ 
#ن دوناقع !تامع مه 0ع5هط ذأ اد 

زط لع2أمعغع قعقطء وأمنطق عدعاعنام 

امع ممع قامءع عوء اعنام 

ر( 5631108 0361 3513 مجاه حاء 1م017 
ماكقممماء ©0315 05 ععا856 1م 

لع اعبار ام مم 313لا 00ة رذع انام 813 

2 واطامر بره اج ام .65 300 51265 
عط نزقمم كعع8مقلاء مقع اعنام 7156 ٠‏ 
وماقط عأتمكقامهغي برط 0160م لم366 
ماخ 5ه وام مدال عصمأكخةء01 دأ 

عط +0 عووعاع: مرمقعط ممغماعاومخلاء 
+#معصصمع أبامع عط 6غ] دنا آلا 

لصو كصمغوعع اق عدعاءن لا . 
ممصععع عمق واوط عقع اعناماءعم 
3/3 ع العو أأم»ا 

رو ينها غم[ أاك أه عمأقفمع ع1 ٠‏ 
عه موأومةم<ء مه لعدوط ذأ علقومع علط 
5غ[ مرمم] معياةا ألم ع«لفتقصمطأ عط 
بمواغوع0| |53ةط راهط:56ة 

انا صطصصطا رأدعأم لاج عط 15 » 

عط مغ لعصقمه ع3 وااعه 50101330105 
رمن أاعطغادع عط 6ه لامع عمه ععيناها 
لإعطاخ + تالكا دة ل0علق3مع ذأ ممأكه| 1/6. 
عط عه وعلط ونث 0غ 0 

8١3060 5‏ وز رودعماءاطة 1وأاعط]أمعيها 
08 

صة كااكا 07 46 صوطة عرهلة ٠٠.‏ 
طغآيتا 0ع+3ع3550 38 5١15‏ 10086 
ويام زم عإوام ع أصعومعمه طعاط 

كاادل ؟ه بطأءمهزقم عط طودامط]له " " 
/إاعغه ووأعاهمم3 ركااكا جصمعع مماعباع0 
ع0 مماعناع0 |15 +ه د5هءوقع +0 20796 
.أاكا عصاغدأباعع,م 156 غ01 أ/لا ,110160 
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سمج مه معامد ب بحاصوع ك1 





خطورة تطور السرطان وما قيل السرطان 
تتعلق بنمط الفيروس و لكن يعتمد على الحالة 
المناعية و العوامل البيئية. 


٠‏ تطور السرطان الغازي للعئق يأخذ من أشهر 
إلى عقود. 


٠‏ سرطانة العنق 010/4 اعظى اق الاماع: 
سرطانة الخلايا الشائكة هي أكثر الأشكال 
النسيجية شيوعاً تشكل حوالي 9680 و كما 
شرح سابقاً فإن 511!! تشكل طليعة هذه 
السرطاتة. 


الشيوع وتشكل 9015 و تتطور من سرطانة 


. أموضع غدي. 1 


٠‏ السرطانة الغدية الشائكة و الصماوية 


الغدية تشكل 965 . و جميع الأشكال السايقة 
سببها هو لا15] عالي الخطورة. 


4 9 
واي ص ميات اه لصي لاسي يا عاج احم ل 
























قط ع(مع 5ع 0نا كعمالمة عموهط” 2 :.٠‏ 
8371م عقامهاعناعل آم علأذام عط 
لقم مأ نلزاصه لع مع لمم ؤز عمععمق ل0مة 
0 ه5ا3 05تاعمع0 0مة رعمية لاطي بوط 
3ع تمه ألامع 300 كلا غ53 عمناصما 
العان كلها 


علالكقلاما 0غ ممأودعععه0م ٠‏ 

لإ203 ر5اناءعع0 ]أ معطينا رمه ماء رق 
ععهما 00م بباع؟ © مآ عام اها 
.عووعع0 2 مقطا 
6/0 طق الع الاطع0 22. 
١ 5008/0105 ©2811 6524‏ :-ه 
عأعه!امؤولط ممصم أكمم عط ذأ 
ر#ععمق أو أيمعن 06 عمبطاطناك 
6 /إأ7011731مم3 105 عدأ أمناوععة8 
15 8511© رعنامطخ لعص ذا ناه كظ .5ع35» 01 
أدعابصعع 0 رمواناععهم ع3 ألعصلممطا 30 - 
قطامماءءق اأع© دناه 3نا50 

٠ 0 156 526000 056 0‏ 
الطع لاع ذأ عمط ,منا 

طعأطينا رقا/ا 0 للظم )0لأاع مام 

أوع الامعء 05 1596 أنامطة دع ]نا أ أكمدمء 
3 مرمع] دومماعاء0 300 كمدق م16 
معالق خماوع| ج5ناءعع]8, 









٠ 2: 8050/0500 16105ال8‎ 4 

36 5قلاهتراء 31 00 اعلا 
ا لانامع30 أقطخ 05 مانا أوء ابصغ 828 

6 أاى .وعدق ؟0 596 عمأمأهماعء عط نه 
لعكناقء ع35 كعم لإأجه لطتاطع بل60ة 56 
.ولاص لا عأوتر ع أضصعومعده ولط بلاط 


53 


نا أ :1ه ماع م3000 م 


ا 






























«٠السمات‏ السريريّة عوامل الخطورة واحدة 
الغدية أو الغدية الشائكة و الصماوية العصبية 


تظه رفي مرحلة متقدمة. 


٠ولسوء‏ الحظ فإن خزعة ياب غيرفعالة في 
تحديد هذه السرطانة( الغدية و الشائكة و 
الصماوية) ظ 

كما أن إنذار سيئع أسوأ من سرطاتة الخلايا 
الشائتكة. 


٠قمة‏ حدوث السرطانة الفازية هو في 45 سنة و 
لكن ممكن كشف مرحلة تحت سريرية من 
سرطانة العنق قبل ذلك. 


٠ 


شكلياً: ممكن أن تتظاهر مرتشحة أو يارزة . 


على الفحص المجهري: يعكس وجود خلايا 
مسطحة بشكل أعشاش و ألسنة مع أوبدون 
تقرن تبطن لحمة العنق. 1 





دومعو قط اقعنصنا»726 2 ٠‏ 

عع :80 عيصهدع 1 ساك 
لم أمععكاة عط اغألا رعم/8 ناآ 
مصة كةممهماء 30600 


30650501013 510105 300 

5 مماءعه0معم]0ناعم 

لمع قياف مق طغاها تمعدععم لإاأهعامبط 

م53 

00 058156 101نا دلط1 0 ٠‏ 

5 32 عوللوع56 5الاع06 

ع مأاععطاع 0 دزا معبالأاعع 8ع ووع!ا 

اللا 2221615 .5م6030 

306050113110115 320 

ر5 615013 ,أع 6378© عمأرع لمع 0 :لاع 

عاطة ه630 ذكت1 3 علاقط رععمأعرع ل 

آنا 3615م مقطة ذأدومع 0م 

1ه 35لرهطاعمقء أاعه 50101319101005 

30605 

علاأكةلاط!ا آأه ععوع لاعمأ عاهعم عط[ < ٠‏ 

طغاللا كردعلا 45 ذأ وهممطاعوق أوعايمع 

رع لأصعععع5 لوقعممدع ل أيلا آه غخومع 31 عط 

2 كقلطهطاععقء أنعألمعء لإطهمر 

نال ,عع5138 أقعأامأاعطن5 3 غ3 لعغعمذء0. 

م53 أولرمصطة مخ كه ممأعخهبأة9 ١‏ 
أدءألمع عب اأكهب/اما :باع هامحامىن 1لا 

عطاك 5ق ذأ5عأمقم لإقمر مطرممء 2ه ١‏ 

ا كما عه (ع االإطممعره) كل 

63126655. 

رمه 81ل أمرهة عتوماوؤواط 0 هده 

ِ ع3 85لرهماء3ء أأعء 50430015 

05 كعناع50118 3110 5515 01 0ع05م 60177 

تقال ألعط أ أمع 500371015 أمقوع ادام 

0 عمتعأاماعوععها معطناء 

عط عم أل ةلاصا رماع امومع !ممه 

همك أو أيمع عمأ/إلرمع0نا 
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لجوجو تر 7ه 
اام ةن 





٠‏ السرطائة الغذية, نكاثر لظبارة غدية مؤلفة 
من خلايا باطن العئق خبيئة مع فرط تصنع 

اللأنوية مع سيتوبلازما مفرز للمخاط قليلة ما 
يعطي للغدد مظهر غامق مقارنة مع الطبيعي. 


٠‏ السرطانة الفدية الشائكة تتألف من عناصر 


٠‏ السرطاتة الصماوية العصبيّة لها مظهر 
منقنايه السرطاتة اللرقة ممقيزة الحلايا و تكن على 
العكس من ورم الرئة الذي لا يتعلق بعدوى 
/101! هذه السرطانة ايجابية للعدوى. 


٠‏ السرطانة المتقدمة تفزوً الانسئجة المحيطة 
مثل النسيج حول العنق والمثانة و الرحم و 
المجبل و الحقد اللماوية:البعيدة و اكقريبة و 
يمكن وجود انتقالات للرئة و لاكيد و نحو 
العظم . 

جدول مقارنة لمراحل سرطانة عنق الرحه (هام) 





ل 
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ظ ١‏ © 501735أ306ع80800 2 ٠‏ 
0# مومع أامعم بلط 0ع12أمع 6ق مقط 


07 امع 5ك هم ممع تمباتاع ط نامع عوأنلمداع ١‏ 


طءأيت وااعء له أبصمععملمع غمقصعتاهم 
ممق أعاعنام علخو ممع طععع ملاط رمع دا 
لعذع امع 0-مأعبامم بزاع باطواع» 

3116ل دأ قدا انادعء رتركداممخله 

5 ,كماع عط©طخ 04 ع2317306عمم3 
أقصعمم عط حاكانا معدم حرم 

انا أأعط امع أوء أ/مععملمع 

35طلوطاءقء 8005003170105 2 ٠‏ 
لمعه خم 0# لعكمم طرامء 015 لائل 31 
غمومعتاقم لمح عهاسلصداع عتممصع اقم 
.انا زأع طغامع 5ن0 50130 


إتءأيصع عداءعهلمعمعنن لا | 


من عباوط برأأقغ امل ك جم صكء 63 
أاعع-اأهددد 0خ 32!أصاد ع63356مم3 
مأ رمعباء تلوط زعصنا قط 1ه ولممطاء مق 
ذا علطلا تمصن قطنا عطةأ 0غ خأكة ممه 
لله ألععمم]ز لاطا هخ لع خواعء مم 
ععة عقوم ضاعئةء أاعع- اهمه اوعالاعة 
عأول: عأمصععمعصه طأعاط إن] عا أومم 
ام 
توماءعق أووأتمعع لععمويلم لحر 
ع/اأولامأ 0غ ل0دععم5 أعع 01 بوط 5ل مع عر 
عط عطألبااءط! ركعنا55أ ونام نا8 0111© ' 
بإ1ةطأكنا ركع ناوواأع أوء أبمعء ةم 
لنة رتنتنلئعع؟م روزعغعزنا ر2206اط 


لامحصيز! غصمؤوأل مد أهعما .قماأوولا ١|‏ . 


ون .لعبلإوبام]ز مواج ع وعلط 


عع مأ فصنامة عط بزهم 5ع51135135 
مجه ,للامعقم عفصوط ركدعصن! بععباذا 
5 ناك ]5 0581 





أن كلع البليك لاط 000-00 


000007 


دعر حالس عن لور ابم مره اعوج ميس وكوي 


1 
َ 
8 





اوتا جر لامر 


127501 





ودرجة الخلايا مع التاكيد على ان 
السرطانة الصماوية سيئة 
الانذار(السرطانة الصماوية العصبية هي 
الأسواً انذارا). 
٠‏ مع معالجة الحالة فإن بقيال 5 
سنوات هو على الأقل 9695 عند المرحلة 
4 ( الغازية قليلا او الغازية البدئية)و 
90-0 في ذا وفي 9675 في !| واقل من 
5 في || . ش 

“معظم المرضى في المرحلة لاا يموتون 
من عواقب تمدد للورم ( مثل التمدد 
للرحم و المثانة و الحالب ويؤدي إلى 
انسداد حالبي و رحدي و التهاب كلية و 
حويضة وارتفاع بولة للدم) عوضاً عن 
الانتقالات اليعيدة. 








أاعه عطا ذه ععنععل عمرمو 10 لمج 0الء 


ااعع- ال هحمه طاانن رعمينح 

32 017015 8 أاع 00 عم اناعم 
.5أ108705م 6017م بحرعنا 

05 05م طاعم أصمعريع طؤزنلا 2 ٠.‏ 
أ3لاألااناك مقعل-5 خ 5أ عععط أممومغوممة 
3 36 10 13589596 38 ع0 معغقم 
(علاأكة/امأممء ألم ومنل باءم1) 

تاللا 9096 0غ 5096 360101 بركقصروماعروء 
5 | 300 ,اا 58386 ط أيه 7596 رطا ©5138 
اع أوتط لمة لأا عع 53 :ه20 5090 موطخ 


لا ع38غ5 لطابلا ممع لوم +وو للا . 
أقعه! أه ععمعن0وعكمم 3 5خ عأل عرععوموء 
مأطا,.قع) علانا عط أله موأكمععبجهم 
مق م#ع300أطا لمدولءن عط أباوطة لمج 


أهتعاعتن م ؤمالمع! رومع ععون 


3200 روأ غأمطمعجمماعلام ,حنمل بمخغوطه 
0151301 مقط معطغمه لوتمعنن 
ْ .1 
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ل مس لتسمييم مام سطيمي ل عششص صصص ء الافاعع لوز اه بر ملا 


00 


17 ب 11لا ا ور ا 11 تر ١‏ 


“نا ”مدق طق ”امات الال ل ان “الك ولو للثه ال 


تن اك و الوو واي على 


0 3 7 اس 
أورام | بن المبيضر ١‏ التشريح المرضي الخاص 
هر 
٠, : 1 0 3‏ 5 
«شعة حل د- ليزنا 
5 
كلية الطب البشري 
السنة الرابعة 


3 سس 








ممم ريز 
جور مد رتك جاع تأدرك 
98 م 1 جاه 
: كما ع5 
5 ماج ني 

ع هتمع مرو جعع 

1 لدت يهعات 
لعج تقوه الصو 





تجاه نومت عد 
ااغت حكن | تافذاق ة 


عالعه وحدهما 
17111 راطيا 13 


0 م 7 1 
١‏ للك كنا 
جرح مس يبارومح بصط جوع د ولف عت 0 
, ميا ع عي تك امت 
الي لان وصدت 
د. سراب آخا 


١ : 


إعداد الزملاء من الدفعة 47.: 
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أورام المبيعضشس 


-هنالك الكثير من أنواع الأورام المبيضية ,ولكن عموما تقسم إلى ثلاث فئات 
:الحميدة والخبيئة وأورام بين الخبيئة والسليمة (الأورام الحدية أو البينية), 


-حوائي 9080من الأورام تكون سليمة وتحدث عند النساء بين 5-20 فسلة( عند 
الصبايا). 

-في حين أن الأورام التي تكون بين الخباثة 

والسلامة(الأورام البينية أو الحدية) تحدث عادهٌ عند الاعمار الأكبر سِنّاً. 


-أما الأورام الخبيئة تحدث بشكل أشيع عند السيدات المتقدمات في العمر بين 45- 
5سنة, 


بوه 


-في الولايات المتحدة يشكل سرطان المبيض نسبة تعادل 903 
تصيب الإناث, بالإضافة إلى أنه السبب 


من السرطانات التي 


الخامس للموت عند ا المصابات بالسرطان. 
حمن بين جميع السرطانات التي تصيب الجهاز التناسلي 
الأنثوي فإن نسبة حدوث سرطان المبيض تحتل المرتبة 
التالية لسرطانات عنق الرحم والبطانة الرحمية (التي تكون أكثر شيوعا). 
بالإضافة لذلك وبسبب أن معظم سرطانات المبيض تُكشفٍ فقط 0 
عتدما تنتشر خارج المبيض ,إن هذه السر طانات تسجل 
عدد متفاوت من الوفيات رطقت الجهاز التناسلي الأنثوي . 
التصتيف 
-يقسم التصنيف النسيجي المعتمد من قبل منظمة الصحة 
العالمية الأورام المبيضية بحسب المنشأ الجنيني للورم . 
-حيث يعتقد حالياً أن أورام المبيض تنشأ بشكل أساسي 
من ثلاث مكونات مبيضية : 
1-الظهارة السطحية :وتنشا من اللهارة 
الجوفية (الجوف العام الجنيني). 
2-الخلايا المنتشة :والتي تهاجر إلى المبيض من 
الكيس المحي حيث تكون هذه الخلايا متعددة القدرات. 
3-لحمة المبيض :وتتضمن الحبال الجتسية التي تكون 
طليعة للجهاز الغدي الصماوي للمبيض بعد الولادة. 
-هنالك أيضأ مجموعة من الأورام التي تتعدى التصنيف ,وأخيراً يوجد أورام ثانوية 


أو ما يسمى الاورام التيلية إلى المّبيض (ناتجة عن انتقالات ورمية من أورام 
أخرى وتتوضع قي المبيض). 


التشريح المرضي الخاص 


,1305ل لقأمقلاه أ0 05 05ا670 انان عرق عرعوز؟ 


هقة رعصالععلممط بموامعط مما الذ؟ لإعذء الهرعيه ورج 


6 معق األمقموااوم 


/إأ 7705 "ناععه 15856 800 بمعوامعط عق 8096 أنامطم 
5 20 أه كععة عط ممع بنطعط معلرهنا وترناملا مز 


نيلت 


.كع ععلأه بإأغطع اك غ3 «ناععه كممانك عمأامعلعه80 


ععلأه مأ ممتمطمء ععمم عرق 5رمتاباء اودع أادلن 
35علا 45-65 01 ععع3 عط عع بباعط رمع 0 ييا 


ما كععمقء أأق ؟ه 396 10 كاألالامء36 #ععتاقء 0313© 
أ عكباق ممصم غومص طع8 عط كز ممه ععأوصرع؟ 
امنا عط مأ معصسمين مأعععمقء مغ عنل طخوع0 
5600 


عط رعق أقذتمعع عاقمطع؟ فط أله 5تععمق وممصم 
لزاضه بمتماعط ككامقء عععمق موعقياه أه ععوعلأعما 
نا أ اع مهلمع عط 2 لاأبدعه عط (ه0 قرم ماءرقءع 
3 كرععرقع لروأءة 1م 
عط لممباعط 20060 عباقط بإعط؟ لغيه 0 
امه روه هم رم م6 روط 57 0/3 

ع اومعز عط إن 0 ل" وام ع0 زه «عطتصناص 

د كك اماادعو 


انا 


6 أ خمع 6315511 


85م رمه أغأقع 1 أودكةق © أوءأعهامؤؤزن 0لاللا عط 
725 عط 10 عدألممءع36 دصمدةاممعم دروأءقيرن 
.لأعاء0 أه عباوواء عاطوطمىم 


35 :لاه 68 01 705ائل أقط لمع برع زاعط عامط داعا 
قلا0 ععرط أن موه رمع بإاع خخ وررأءغ ان 
عم زوه 


عط جممع؟ لعلالمعل ووباتألأعطؤأامعء ععوكرت؟5 ٠‏ 
بحس أعط امع عتمماعمء 


عط 0 عأمععام طعتطيت روأاءء مترعع عط 2 ٠‏ 
ع3 0مق عذ3ك عأأولا عط جرمء؟ بموياه 
أمعؤممتعتدام 


“ع5 56 عر ألنناعصا رموه عط أه معاد عط 2 ٠‏ 
أن كمع مصنمهمه؟ عمق طعاطاننا رو لم 
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م عذباقععط 20 لياه 








0 أورام المبيمئ 57 
ورام المبيشس التشريح المرضي الخاص 


بالرغم من ان بعض الأورام النوعية لديها علامات مميزة الهناه امأهصضككمم عط؟ أه وباأقعهممة مماعوممع 


وفغالة هرمونياً ,فإن معظمها يكون غير وظيفي ويميل رواغقء لأكوهاء باعل أهطا؟ وعمصصبط أن مبممع ه مواق ذأ معط 


لإنتاج أعراض غفيفة نسبيا إلى ان تصل هذه الأورام لحجم كبير, 0 77075انا؟ 6أغ85]8 ]776 و لمرهلموععة عرق ممعط برااهصة ممع 


ناه ماع 
-عادةٌ ما تنتشر الأورام الخبيثة إلى خارج المبيض ومع مرور 


الوقت يُوضع التشخيص النهائي لها.بعض الأورام (وبشكل خاص الأورام 
الظهارية)تميل لأن تكون ثنائية الجائب. 


عناقط 5ك متبط عأأأععم؟ عط أه عمرمء طعيوطامق ٠‏ 
بعنااععة بااقممصممط عق ممة دعمباؤوع؟) عبرغعمل 50ل 
ععناله0عم 0خ لدع موة أقحه أأعميكدمم ع3 أومله 


-وإن من أشيع الاعراض التي تنتُج عن ضغط الورم أو قطعوعء بإعطة اأغمنا كصمعم ميك لاتحم باع مهاعم 
.526 عج: قا 
ارتشاحه للبنى المجاورة هي :الألم البطئي وتمدد البطن 5 
والارت الكزيى عراش ثولية وميد علأئاناه 0قعممك لإاأقناكنا عناقط 7075اناء أمقمعأاة/8 2 ٠‏ 
يا م 5 دأكمصع3 أل 6ن أ أ أصقعل ق عتماء عط بوط بحرويده عط؟ 
-يمكن للآورام السليمة أن تكون غير عرضية بشكل اا اقماءماعم روعمصدة عدعط 2ه عدره5 .ع0مقم 
كامل وعادةٌ أقعء ؟ةائط عط مخ لوعغ رورمصصنع أوأأعط امع 
ما تُكتشئق صيفة أثناء الفحص البطني والحوضي أو اثناء العمل الجراحي . مق بارقمامن رممأغمعغؤؤ أل لممة متهم عسوي : 
م لاط مه أودع« متام مخ عدل كطرهغم مالك خعق25 اقطاغوع1مأم 6ددع 


عمة ومتفععاط أقمأعةنا لدة رممتأكهلاما تععمق عه عمحصناء عط؟ 
١5م‏ امالك 0 لكاو أوملم عط 


351160131 براعم تامع عط لاقم وصمعم؟ موامعط عط7 ٠‏ 
ده لإامععععممع«اعمصن قمناه؟ عمق برالوموتدةءءه لمق 
ومنل "نه رماع ةستصروهيعء عأباعم زه اوستحممقطع 
أورام الظهارة السطحية (المولرية) ِ ٠‏ : لطعم "اناك 
-معظم الأورام البدئية في المبيض تنضوي تحت هذه الفئة. : 


ع 
تعد تبك لارام النهاوية في اللسيمن َي دريجة نلك الشجلزية )86 ناك ع0 1/085لا1 
ومدى تكاثرها . كاناناعء تارامع (لالماوع اا نالة) 


-هناك ثلاثة أنماط نسيجية تعتمد على درجة تمايز 


الظهارية الورمية : 
م0أطغ نا أأهكز لموناه عطغ أ 5/715 0آأ م760 © (أام أكو الا 2 ٠‏ 
مصلية ,مخاطية ,والورم الشبيه بطانة الرحم(وهو ورم على حساب عناصر 


.016901 وأ 
ظهارية المبيض حيث يكون مشابه لأورام البطانة الرحمية). 


5 يي لمارف بوجي الذ الو عطع كه كمموصدط لد أاعط أأمع كه مملغقء 5 أووواء ع1 2 » 
مد 5 به يبتر افو سلكه حيث 
00 0 ف لدعت عرياع لوي 2 مق رهاق مومع إل طغوط ره 0ع35ط ذأ ونان 


حصب أاعطذأمع عط أه ممكأوعع؟زاممم أه غخمععرع 


0 22560 65 ملز عأووأوأواط !مزه عع:5غ ع3 ع:ع15 2 ٠‏ 
:7ن ع لامع عتأدواممعم ءطغ كزه مهنأو زامعم ع 077 عع 
1-سليم :تكاثر ظهاري ضنيل. .171015نا 670077761006 0170 ركنا © ١7أعلا 17١‏ ركلا 5670 


2-بيني أو حذي :تكاثر ظهاري 5أ ممأغقعع]أامعم أوتاعط زمع أه خمع اع ع1 2 ٠‏ 
ع غه موأباقطعط عتأومامأط عدخ طغأبت 3550613660 


محا مويه لل 


أورام المبين 


تسلا 

3 -خبيث 'تكائر ظهاري واضح مم عزو 
وارتشاع نعو اللحمة. 

-يعتمد تصنيف الأورام السليمة على المكونات التي يتألف منها 

الورم والتي يمكن أن تحوي مناطق كيسية (ورم غدي 

كيسي) ,مناطىٌ كيسية وليفية (ورم غدي ليفي كيسي ),مناطق 

ذات هيمنة ليفية (ورم غدي ليفي ). ش 

- الاررام الحدية و الخبيئة يمكن أيضأ أن يكون لها مكون كيسي أيضا 
و بالنسبة للخبيئة يمكن أحيانأ أن تسمى بالسرطانة الغدية 

الكيسية, 

-يمكن للأورام أن تكون صغيرة أو أنْها تنمو لتملا كامل الحوض 

قبل أن تكتشف. 
-في الوقت الحاضرء إن منشا الأورام الظهارية المبيضية لم يُبت بأمره بعد. 
إن النظرية الاكثر قبولاً في منشا الأورام الظهارية 

المولرية هي استحالة الظهارية الجوفية (ظهارية 

الجوف العام ). 1 

مجنينيأ تتشكل قنوات مولر من ظهارة الجوف العام 

وتتطور إلى: 


- الأورام المصلية :و تشابه ظهارية نفير فالوب. 
-الأورام المخاطية :وتحاكي مخاطية باطن عنق الرحم . 
-الاورام البطانية : والتي تُشابه غدد باطن الرحم . 


-أورام الخلايا الصافية(الرائقة) : حيث تكون الخلايا غنية بالغليكوجين مثل 
خلايا بطانة الرحم أثناء الحمل . . 


-الأورام الانتقالية : التي تشابه مخاطية المثانة, 


-الاورام المختلطة. 


اللذ يه 7 
وله الف هي الخاض 


١ 


:5ه 0 1ااووهقاء 5 مق وحوري 


اهأاعذ نامع اهصادالةا) موامع 8 ٠‏ 
(ضصماغقعع؟ااممم 


أةأأعطاامع عأوعع0ه18) عواامعمم .8 ٠‏ 
ر(مم قمع )زامعم 


أقألعطاأمع قمع لارقده) امقمعأاة/ا  ٠‏ 
.[لوأكقلاما أقموع؟ طغايس ممأعومع؟أاممم 


8ع وق ععطضب؟ معكاه عمق 015لابء امعط عط 
تاعلطلل رك 6تابع عط أه كغمعممم تممء عطغ مه لعوقط 
عأكولق ر(كفممممع لقأكى) 5قع30 علأويق عل داعا لإقدر , 
فرق ,زكقصمه "بط مومعل قنوبو) دوقع:3 5نامعط؟ 350 
.(كقطرهءط مقع 30) كقع:3 دنامعط؟ لإاغمقمأمملعجم 


أمقصعتأهم فط لمق ملحي عمألععنءمط ع1 

0ضة بأتمعمممممء عغوين ق عتاقط وذاة لقع كعملانء؟ 
نع ررعأع؟ كع عع رروىعمة لإعطغ غمقممأاهم معاي 
١‏ 35 


مق لإقطغ عه ,القددد بإأعباغواعء عط مقع 05لانط عط 
عرق لإعطغ وعمقعط والزاعم عمتكمع عض 8/1 مخ مرمرع 
5 7 .ممع 


,ذأ 5ز0 انا 1ت أأعط أأمع مواعةلاه أه وأعاءه عط 
.لع ناأ850؟ تنا بأمعوع7م 


عط عه بممعط لع +معععة براع لين غأدومم 156 
ع ؤز كعمصنا [تأأاعط امع مولععاانام +ه ممأ6وبائمع0 
.لزنا أاعطاذأ تمع عزمواعم 4ه صم ةدم أكوصق؟ 


لاتطاطغهم عزعهام/مطومع عطع مه لعدقط ذأ بترع ألا ولط 
1 0ع دمر عزت كع لاق ترقاعع اانم قط طعتطي برط 
:0 عناأوناع 000 77زنا أإعطؤزمع عزورماعمء 16 


صهاممااة؟ عاطصعوع؟ خوط 70:5(اناء 5نام,56 2 ٠‏ 
.لمن اع طأتمع عطي 


عتانا عأجوساتم 84 7075لا كلامطاءنالا 2 ٠‏ 
نازع عولمع عط أ0 53معناممر 


ؤ اقلتضأء فرح أهط 1 كمممطباء 0أمأئغعمم0مع 2 ٠‏ 
القع تمدع عط مه كلمواع عط 


مأل طعنم-معومعبراع طكتيت و«موديط لاعه عوع 0 ٠‏ 


أورا : 
ادم المبيض التطبر بح أله طني الخاض 


6858م ذأ كلمقاع اونجهجرووجع معلا 


عاطصعوع؟ 1581 ورمصرية الع اهمو لءلومه ٠‏ 
ان الألية الدقيقة التي تتشكل بها الكيسات غير معروفة, ولكن 007قاط عدا أو مومعنم مجاه 
يعتقد آنها تنتج من انغلافات في الظهارية السطحية والثي 05١‏ 0م88 ٠‏ 
تخسر اتصالها تدريجياأ بالسطح وبالثالي تتشكل الكيسات . 


كاوق عطع عايب برط جموامقطععم عوعرع عجر 


خبطن الكيصات بواسطة ظهارية متوسطية او ظهارية أنبوبية. 0 لاوطا عمق لإعطا؟ اباط ممما عمج ذأ مماعبرع0 
866 اباك عا أ0 كمه 5ق مأعوقلاما ورمع غابوعم 
5أأ وع05| لإا أمعنوعوطباد غهطاء مدتاعطذأمع 


-إن ترافق سرطانات المبيض مع الظهارية السطحية أو اناك 16 0 لم أغععممم 
الكيسة الإشتمالية يمكن ان يفّر تطور سرطانات خارج المبيم ععطخاع برط معمذا مع 08 غ5وه”م عرق كاوين 756 


.ااناتاء طؤأامع عمب0-اقطية؟ ره أوتأعطغموعم 
من نفس البنية الذ لنسيجية لبقايا الظهارية الجوفية (مثل الانتباذ البطاني البوقي ) في 
المساريقا . طغأأنها 5 قزمم عمق موتروناه أه مموأكأو550ق عؤماء ع1 
١ 1 1‏ عه تمد ألعطأأمع ععق اناك موأعقياه عط ععطاجزع 
- على أي حال هذا يعتبر تبسيط شديد لمنشا وتطور (امراضية/سرطان المبيض . 7 5 
أ امع صرمماع نعل عطا؟ متقامعاع بلق ككدين موأكياعما 
- بغض النظر عن المنشا النوعي لها ,الاورام الظهارية بج هامغ؟اط عقاتماء أمكقهممماععق مقرة نام وجا 
ا 

ا 0عأاقع-ه؟) كأوعة أةأأعطا امع عأتمماعم رمع 

المبيضية تتراوح بين امه والحبانه . ا 
. 2 .لمع لمع765 عط مأ (دأومأعدأماهدم0مع 

-عدَة دراسات حديثة اقترحت أن سرطائات المبيض ا 
أ0 ممأؤقء 7 أمصرلومع ناه مق لإأمقعاء ذأ ولط ,عع باع يرونلا 
يمكن أن تصنف بشكل عام إلى نوعين مختلفين "عق مقأءوياه أ 5أوعمععمطغقم عط؟ 
اعتمادا على الإمراضية : قأمةنا0 ,(ك)مأعاءه علأأععم؟ عأعط أه ووعالمدوع8 
0 موتمعط بإأبقعاء ممع ععمقم كعوصايط أو أأعط تمع 
نا مقع أأقام 

-تلك التي تنشأ بالترافق مع الأورام البينية . 

+ لع ]5ع عع ناك علاقط 0165نن5 أمععع7 اقمع بزع5 
عع بإللقمءط عط بإقلد كقممماءفقء موأمهناه 


تلك التي تنشا ك أورام جديدة (تظهر بدون انذار ). :وأكعمععهطغقم مه لعوقط كعمبة أمعمع أل وبين مخمأ 


طغأأيها م30أء3550 مأاعكئم3 أقط عومط؟ 2 » 
: 9 9 ع 0 كلمن مزاع لرمط 
-أظهرت الدراسات السريرية الإمراضية أن السرطانات المخاطية وشبيهة البطانية 
والمصلية جيدات التمايز غالب ماتحتوي مناطق من اورام بينية (بين السلامة ولامم 06 35 وؤ 38:5 عط عومط؟ 2 ٠‏ 
الخباثة ) من : 

والحياةة )إمن نفس 05 رأعطقع 


نمط الخلايا الظهارية بينما هذا الترافق يكون نادرأ في حالة السرطانات متوسطة 1 5 
وقليلة التمايز 1 “امراك عباقطا كع(0 د56 عأعهامطغهممءع ألم ٠‏ 


رعنان2ع5 3580 أمعمع]017-ااع يه 534 
05م ؤبات 7أعلامم لم3 ,لأم اع مملمءع 
5 تنا عصنامعلرمط أه كقع:ة متأقأاممع معكأه 
كوععع طنا؛ رعصبط (اعء اقتاعط أأمع عمرود ع5 أه 

عنك ترععد بإأعرقم ذأ مهل أةاءع3550 ولط 
عم ]ل بإاعممم م بإاعخهعع 00م 





ارراة لش 5 
اليف التشريج المرضي الخاص 


1١ 


الل 6 


ون 


الأورام المصلية 


-(ررم سليم7096).. تبطن هذه الأورام الكيسية براسطة خلايا ظهارية طويلة 


أسطوانية مهدبة أرغير مهدبة وتملا بسائل مصلي رالق . 


بالرغم من أن المصطلح (مصلي ) يصف السائل ضمن الكيسة 
إلا آنه اصبح مرادفا الظهارية الشبيهة بالأنبوبية في هذه الأورام . 


-الأورام السليمة والبينية والخبيئة مجتمعة تشكل حوالي 9030 من جميع أورام 
المبيض وأكثر من 9050 من الأورام الظهارية للمبيض . 


-حوالي 9070 من هذه الأورام تكون سليمة أو بينية و9030 تكون خبيثة. 


56105 5 


ٌّ 


3 5 , أله برط فعمز! عجة عصوةاممعم عتكويه ممصاصرمء مدع 1 
-تشكل السرطانات المصلية ما يعادل تقريباً 9/040 من جميع سرطانات المبيض البق يك د 1 1 
وتعتبر أكثر الأورام المبيضية الخبيثة يوعاً 5 وأاعء اوتاعط تمع 0ع:ةزإأعممم 0لصة 32880زااء بتقمدسامء 
: ورامع لمبيضية الخبيثة شيوعا. 1 
لأن!؟ وبمعع قعل طغأسر مم51 عمق ممه 
-خي الأعمار بين (45-20سنة ) تعتبر الأورام السليمة والبينية ١‏ 1 
وعطلمعوعل لإاعغ3أرممءممة3 دبروجعد جععة عط طعنهطةاق ١‏ 
الأكثر شيوعاً , ع اغيج ونه صلإصممئزد عممععط مقطعأ ,0أنا8 غكيره عا 


قدت التتوغانت الممللفة في مؤاحن لامر بن انيه وار بل كف راق د بعوصنء موقط مز دمن تغط تمع عازا-اقطن؟ 


٠| ٠‏ تحدث باكر أ كما ذ.. الحالات العائلية الوراثية 
ما يمكن أن تحدث باكرأ كما في الحالات العائلية الورائية. ةق ,عمتامعلعمط رموتمعط غطة معطغعوه] 


أأة أه 3096 أناهط3 +10 +رناوععة وعملط أتمقمع اهم 


مقأمقلاه أه 5096 عع لاه غدناز 00ة كممطانا1 مرقأمة لام 
بكر ةطبغ أوأاعطذامع 


عمق 3096 لمق بعملائع روط ره موتمعط عق 7096 أنامطم 


"نيه لان 
الإمراضية الجزينية 
1 لإأع201773مم3 عه؟ ألنامع36 0135 مقع 5نام/ع5 
-القليل معروف عن عوامل الخطورة التي تؤدي إلى تطور الاورام السليمة 
والحدية. 


ممصم ثومطر قط عمق ممة تمده عط أه ومععمقء أأة 6 
روع تنا لقامقناه أمقمع اقم 


تر جمصروع خومتم عرق ورمصدة؟ عمتاعع اعمط لصة موامع8 
-إنّ عوامل الخطورة للأورام المصلية الخبيثة (السرطانات المصلية ) نكون أقل مقع 45 صق 20 أه دعع3 عط عع داع 
وضوحاً بالمقارنة مع الأورام التناسلية الأخرى ولكن عوامل كعدم الإنجاب والقد.ة 
والتاريخ العائلي والطفرات الموروثة تلعب دورأً في تطور الورم. بع عاق مم ع]ئا مز :كا مناععه كقلرمماء7قع 52005 


يه 


أررام المبيض 


هناك معدل أعلى لحدرث السرطانات عند النساء اللواتي لديهن عدد ولادات أقل 


إن خلل تكون الغدد التناسلية عند الأطفال يترافق مع خطورة أكبر لحدوث سرطان 


المبيض , 


-السيدات بعمر 59-40سنة واللواتي تناولن حبوب منع حمل 


فمويةإذات نسبة متوازنة من الاستروجين والبروجسترون) أو خضعن لعملية ربط 


البو قد قلت عندهن نسبة تطور سرطان المبيض. 
-إن أهم عوامل الخطورة على الإطلاق هي العوامل الوراثية . 


-حيث أن الطفرات في كلا الجينين 880681,816082 تزيد الاستعداد لحدوث 
سرطان المبيض . 


-الطفرات في الجين880:81 تكون موجودة في 9/05 من المرضى الاصغر من 
0 سنة ولديهم سرطان مبيض. 


-إنَ نسبة الخطر المقيّم لحدوث سرطان المبيض عند النسساء 


الحاملات لطفرات في الجينين:880/81 و8882 وعند عمر 70 سنة هي 
601 . 


-اعتمادأ على الدراسات السريرية المرضية والجزينية , 

أقترح مؤخرأً أنّه يمكن تصنيف سرطان المبيض المصلي إلى 
مجموعتين رئيسيتين : 

1ذات درجة منخفضة (سرطانة جيدة التمايز). 


2-ذات درجة عالية (سرطانة متوسطة إلى قليلة التمايز ). 


يعتمد التمييز بين الدرجتين أساسأً على اللانمطية النووية وارتباطها مع بقاء 
المريض على قيد الحياة . 

تنشأ بعض السرطانات منخفضة الدرجة بالترافق مع اورام 

مصلية بينية ,بينما معظم السرطانات عالية الدرجة 

تنشأ ك(سرطانات جديدة ) بدون وجود أآفة سابقة مميزة , 

-معظم الحالات المسجلة لسرطانات المبيض عند النساء الحاملات لطفرات على 
الجينات 1 2 تكون سرطان مصلي عالي الدرجة ويكون لديهن 
طفرات على الجين 53م بشكل شائع , 


النصر يع المر إضصي الخاصض 


.55 |قأالأسة؟ ما ععأاموع أوطسعمره؟ طوبوط؟ 


١/01 أقاباءعء‎ 5 


عط م10 كرماء3؟ عاو عط أنو6ة ممصا دأ عأ 
15٠‏ ]نا عمذاءع0روط قمة موتمعط عط أه أمعصرمماع برعل 


5نا0]ع؟) 7015]نا؟ 5870105 أم قمع أاقم عه وعم 13 )85 
ءقعاء ووعا تاعباهم هذاق 36 (كقمامماعرقء 


لالأممة؟ ,لتقم لانام اباط بوتمصبغ اق اأضعع معطغه مه4 مقط؟ 
0ن مأعامء ق لإقام كممأغ كيام عاطه معط ممة ,لممغواط 


1 


مع مممماع باعل 
0 


ا ا سروماء رق 01 لاعرع ناوعم؟ رعطواط 8 1516 1 
١‏ لإألققم يعوا طخزين 


ة طاتين لم غأواءمدكة ذز تاعروالطء مز كتوم مع هوبل اة080ه6 - 
. .علق للقاءقلاه أو علوم رعطونط 


أهنه مععاة؟ عبروط لاي عع أه كرقعلا 59 - 40 ع0 يلا 


3 عباقط مملغةع نا اقطن؟ عمرمععع0صنا ره دع بااأمعع هرمع 
23561 لقأمقلاه عمأمماعناعل أه عأكام مععنلع 


عأأعمعع عق كرمع ق؟ علوم عمأناع امأ +5مم عط 


ع35ع6 8882 300 8861 طغمط مز كمه أ أقؤنام 
6 لوأعقلاه مخ بط |أتطأأمعءد5ند 


3165م 01 590 أنا300 مأ ناععه 05+ 3كنام 886481 
6ق لقأمقناه طايه عع3 أ0 دروعلا 70 مقط ممع دناملا 


لما وأ تععصقء مقتءوتاه أه اذام 8560ملزوع عط 
لاط 6096 - 2096 ذأ 5م610 8كنام 88682 ره 1ق 88 ومأمدعط 
رقع 70 أ60ع38 عط 


؟قاناءعامم قمة عأومامطغهممعنمزاء طغمط مه 0ء835 
6015 1824 لع5مممعم مععط لإلأمعععء كقط ؟ز 510165 
201 ولخ مغمأ لعل بأل عط وسمماعرق موارق ناه 


:0060606099919 
| أورام المبيضش رج اترض اناي 


-اشار فحص هذه الاورام إلى أن نسبة هامة من الأورام 
:ا 


المتَعلَّة بالجينات 81) 8 8و880/8:2 تنشا من 
الظهارية المبطنة للنهاية الخملية للبوق . 5 

2 للنهاية الخملية للبوق 83 (لعغ قل أمعمع أل أأعبه) ع0قمع-ين ٠‏ 
هزم الموجودات قد قادت بعض الفاحصين لأن يفكروا بانه ر على الاقل يمكن 


لبعض من السرطانات المصاية المبيضية عالية الدرجة والتي تسمى ايضاً (3160 أ أمعمع 8ل لإأزممم مغ براعخومع000) علقع-طوتط  ٠‏ 





بالسرطانات المصلية البريتوانية البدئية أن تنشا من القسم البعيد للبوق, وهي منطقة ممأعمقءع 
تخضع للابحاث في الوقت الحالي . . 
1 ؟قعاعناد أه وأوقط عط ره ع30 عط مقع موأعم كاك ولط 


.أ ةلاألصناك أمعاغهم طغايب عع 6قاع ممم 350 3أم/ب30 


طأأيزا موأ أقعمكذوة وز عدأمة وولممداعمقء علقمع-يده| عمره5 
0-طواط غكمم عأأطيه روعمصبء عمذاءع0ءصط 5بامعع5 

3 ألامطأأه مبامصا ع0 م3056 0 عقعممة كقجممماءرةء 
موأوع| «,مكنءعمم عاطةعأامومععم 


3055 035زوصاءرقع موأعقلاه أه كعوقء لع ممعم أأج أوهجرام 

الصفات الشكلية «طعلط عق كره أ قأنام تمقع887 :0 8841 طاغأيدا لع تتره نلا مز 

3 علاقط بإأمودمجممء 350 13لزمرأء"قء ؤناهع5 806رع 

نام 
الورم المصلي بشكل نموذجي قد يتظاهر بالفحص العياني إما كآفة كيسية و فيها 1 
الظهارة الحليمية محتواة ضمن كيسات ليفية ا 





الجدار (داخل كيسي) أو قد تكون ناتنة من سطح المبيض : 8 5 

ع : 

ل أكعععناء وقط 5 ملآ عو8 1 01 0 ةطأمقكاع عوه6[1 2 ٠‏ 
-8742 0من -1 ه88 زه عو5غءعءم ]هع اأمواد 6 أهط؟ 
عط ورأمأ| دنا زاعطءزمع عط ورم ع5أرت 05 7ناغ 0عغواع, 


.عطناا إدامةالور ءاج زه 0ع 0عغ0 1 طنورلر 


الأاورام الحميدة: نموذجياً تتظاهر بجدر كيسات لامعة رقيقة بدون تسمكات ظهارية 
أو مع نتوءات حليمية قليلة جدا 


الأورام الحدية: تضم عددأ أكبر من النتوءات الحليمية 

أقط ع 3اباععم؟ مغ وممؤوعأأوعلامأا لعا عقط عدأفم8؟ ولط1 2 ٠‏ 

السرطانة الغدية الكيسية المصلية: الورم تقربياً صلب -50 ممق ضوتمدناه علومع-طعتط 0:316م؟ عجرمك غأوقع!| )3 

50000 3 735روطءزقء ودممىوو أوءممغزععم بممجراعم لعاله 

مع مناطق نخرية و نزفية 1 ا ؛ 4 
3 دق رعطبغ قصوامه|اة؟ أقغدتل عط مممع؟ عغقمأواعءه مداق 

من الشائع كون الورم ثنائي الجانب: .3ع أأوع لامأ أمعناء أ0 

0 من الأورام الغدية الكيسية المصلية الحميدة 

0 من الاورام الحدية المصلية 

6 من السرطانات المصلية 


نسبة هامة من كلا ورمي (الحدي المصلي و المصلي 


الخبيث) يتضمن أو ينشا من سطح المبيض 


وم 


بالفحص النسيجي الكيسات مبطنة بظهارة عمودية ذات أهداب كثيفة في الأورام 


الحميدة , حليمات مجهرية صغيرة يمكن أن ترى 


الأورام الحدية المصلية تبدي 1 تعقد اكثر للحليمات الضامة (حليمات اللحمة) , 2 
تطبق الظهارة و 3 لانموذجية خلوية متوسطة (لا يوجد مظاهر كشم كاملة) و4 ” 
لكن النمو الارتشاحي المخرب ضمن اللحمة غير موجود (لا يوجد صفات خباثة 


كاملة و بنفس الوقت ليس سليمأ تمامأ لذلك اسمو ورم حدي) 

هذا التكاثر الظهاري عادة ينمو بشكل حليمي طفيف و يشار 

إلى ذلك بالسرطانة الحليمية المجهرية و يعتقد أنه 

مؤشر لسرطانة مصلية ذات درجة منخفضة (مرحلة ماقبل سرطانة غازية) 
كميات أكبر من الكتل الورمية الحليمية أو الصلبة , لا انتظام في 

كتلة الورم و تثبيت أو تشكل العقيدات في المحفظة هي دلائل 

هامة على خباثة محتملة 

هذه الميزات نمونجية للسرطانة المصلية ذات الدرجة العالية 

و التي تبدي مجهريا انماط نمو أكثر تعقيدأ و ارتشاحات 

أو امحاء (تدمير و تخريب) صريح للحمة 


المبطظنة(يعني:مانتقول: دنزطانة إلا اذا هداز ,غزق للنخمة المبيطن): 


الخلايا الورمية ذات الدرجة العالية من التسرطن تبدي لا نموذجية نووية واضحة 


كتعدد الأشكال و الأنماط الانقسامية الشاذة . 


التكلسات متحدة المركز (أجسام بساموما) تميز الأورام المصلية ولكنها ليست 
نوعية للورم 


الأورام المصلية المبيضية سواء عالية الدرجة او منخفضة 


لها ميل للانتشار إلى سطوح البريتوان و الثرب و عادة ما تترافق مع وجود الحبن 


كما في الأورام الأخرى سعة الانتشار خارج المبيض تحدد درجة المرض 


السلوك البيولوجي للأورام المصلية 


التد يح المرضي الخاص 


لاع 010طامءها/ا 


0 8580م /[3؟ 001الاا 5نام587 عألأوأمعع و روط ع 
لطم مأ مملوع!| عأؤديق ق معطناع 35 مملأهمأمة» دودممع 
لفاع؟ 3 مأطءأينا معو أهامم ذأ بتاع ط تمع بورذااأامهم عط 
وترأاعع ز0ىم عو ملع أككلو قم ا) كادي لعاأونها وبوءط؟ 
.اناك مقرقلاه عا 


طخممم؟ ق طخأه خمفوعمم بلاق أمب8 كرمصبة موامع8 


05 عرمتمعاءاطة اوأاعط أمع مم طاغته الدب ؟ديكق ودأامعووذاع 
.كصواععزمعم بمدااتمدم القمد اااي 


أن معطاويام لعكقععم1 لق لاأقخممء ورمصرنة عمتاعع 800 
كضوأعع زمءم نمذالأمةم 


5 +70اناء ع7 وممواءقعممع30 ذلء 5نا0ع5 


١‏ عتعقط م مممعط لمق ع معععم طاغأنط رلذامك براأمهستتمملعمم 


ديك 
م ند رلمطاطم ذا بطأأومع]3از8 
رك ةزوم 0و0 دناه2ع؟ موأمعط 01 2096 
,173075 عمأاءع0ىمط ؤيام:ع5 01 3096 


علق ولاه]58 01 6696 


عطأامع ل روط ؤرامعة؟ طغوط أ0 موأعرهمه"م أموء ا أمواكم 
]0) علاأولاما كتلط دلامعع؟ أمقمع اقم قمة كنممان؟ 
.لإطقلاه عط أه عع هريد عط (مرمع؟ عتقماوانه 


بلط معمنا عمق كتوبق عط رمم وصتصرهقءع عأعومامئولط م0 
مز قتا أمملصضناطة كقط طعتطيها رصن تلع ط مع بهمصسنامء 
لصبه؟ عنا نقتم ع13اأمدم عأممعومى ]الا ,ك5ره تنا موتمعط 


معذجعمعمز أتطاطعاه كرووونة عمتاءعلءو6 كنامءع5 





أو مملغع أبنو بعذأاتمهم أقصوئ؟ عراع أه بطتعاع ام مم 
انحط عام «وعاعنم لالم لمق ممستاعط امع عط؟ 


خم ىأ ممنمعف عر معمز طجسوومع عبغق الما ماع بووع0 
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أورام المبيض 


اعتمادأ على درجة التمايز , التوزع و صفات المرض في البريتوان اذا وجد 


-الأورام المصلية الحدية ربما تظهر من او تمتد إلى 
السطوح البريتوانية كانزراعات غير غازية و تبقى موضعية 
ولاعرضية أو تنتشر ببطه مسببة انسداد أمعاء او مشكلات 
أخرى بعد عده سنين 
السرطانات المصلية ذات الدرجة المنخفضة قد تظهر مثل 
الأررام المصلية الحدية و ربما تترافق مع ما يشار إليه 
بانزراعات غازية لأنها تبدي تدمير و نمو ارتشاحي مشابه 
للانتقالات السرطائية 
على أية حال, السرطانات منخفضة الدرجة حتى عندما تنتشر 
خارج المبيض عادة ما تتطور بيطة و المرضي ريما يعيشون 
فترة طويلة نسبيأ قبل أن يموتوا بسبب المرض 
على النقيض فإن السرطانات مرتفعة الدرجة عادة ما تعطي - 
نقائل بشكل واسع عبر البطن إلى حين وقت كشفها , هذه 
الموجودات تترافق مع تدهور سريري سريع 
ختامأ: التصنيف المرضي الدقيق للورم حتى لو انتشر إلى 


البريتوان يكون وثيق الصلة بالإنذار و باختيار العلاج 


معدل الحياة لخمس سنوات للأورام الحدية التي ما زالت محصورة ضمن كتلة 


المبيض 0100؟ و الاورام الخبيثة التي لا زالت محصورة ضمن كئلة المبيض هي 


0 أما إذا وصلت إلى البريتوان فالحدية 9090 و الخبيثة 9025 


الأورام المخاطية 


التشريح المرضني الخاصس 
3 أ وسرممع معغأه وماعقعع 1 أامعم أو أأعط امع راط 
35 0غ لمممعأم معععقم وصقالامهم بعؤوئزاعل 
ديك ع5 مأ اعوط ذأ ممق قدصوماءعق بوهالاموممعزم 
,عق ؤنام)ع5 06قنع-هاهأ 10 :0عاناععم 


,71355 م0لانط بصقالأمهم عه لأأه؟ ]0 كأمناه300 ععم:ها 

07 36100 لمة رودقم عمطي عط وز بطأمةابوع1 

أه 5ممغةء المأ أمقممم رز عمق عانومق عط أه بطأمقان 00د 
لإعمقمعتاهم عاطهطممم ‏ 


0ق قطعئط أو علأومع مقط عمق وعنكوع؟ عوعط1 
كا أطتطباع بإأاقءأممعومععتم طعتطيه رقممماء0 3ع 5ناممع5 


0 المأ قوة ومععهم طتسمعع بأعامممةء عممم معبع 
0 عمأترامء مص عط أه خمعمعء قاع عامةم؟ .0 


علممع-طعاط عطة مذ وااعء عمط أهدل ترأقمز ع1 
عمألناعما رمتمياة توعاعنام لعاءقم بزقامدوأل عقصممءمقء 
.5ع طناع؟؟ عملم أقعأم/ة ققة بمكتطمممرمعام 


زوع ألمط قصره مططاقكم) كمه لقع عاق عأتمععممه 
50 عأأععم؟ 01م ع3 لط ,77015اناغ 5870105 26أمع ع وزوتاء 
1 .ممع 
رع قمع« طواط ممق -يعره! طغوط ,05 0ن 5670105 013630 
أقعمم أععم عط 10 لقعمم؟ 0خ بأأعصعمممم فج علاقطا 
لالممصصمم ععة ممق «انتمعممه 300 5عع وياد ' 
.235185 أن ععرعوعمم عط طغأيه 3160أ35506 


ٍ 5 
وعم عط أه أمع اع عط روعوصانط ععطاغه طايه كم 
عط أن ععوذو عطلاوع متمععععل بموناه عط علأكاياه 
0 


+6 موأناحطء5 عأوهامأط ع1 
5 560115 


بلول لط ذال رممغقأغمععع8 1ل أه ععوعل مه دلمعمءع0 
باااناع م لمعم عط حرز ودع ول عط أه عع لأوامعغعهموداء 0ر3 
ممعم ]أ 


عه نه جرمع؟ عوترة تلم كعوطاناء كبامععد عل تاءرع800 

بعامقامم!؛ علاأعةنامأترمم كد وعء7]8ناد أع050 لمعم 188 40 ٠‏ 
أ يكذكه وتويك نج بروتكناهء لمة مم2 أاقعه! وصتمتقهمعم 
تن وواع بساكطن أعمتتوع مز ومأءعدلمعم ,لمعمم؟ ارماك 
بكاو قز ونوج 3886 ومملغةء اأممرم ععطاه 





أورام المبيض 5 7 
م المبيض اريخ الترضتئ/اللعامن 


الأورام المخامطية أقل شيوعاً من الأورام المصلية 5 أموا 3 
ودام منيوع من !2 ورام المصار عمزاعع عوط مأع5أ30 ققء 705535رأعرقء ؤلامعع5 عل30مع-داو|  ٠‏ 


تشكل 9030 من مجمل أورام المبيعد ]3 خقطين طخأه 0ع36أء3550 عط بأقم 350 كحصنا 5ناممع5 
عونوقععط كأامقاصص أ علاأوقلاما 85 مغ لممرعأع: وعزله 
تحدث بشكل أساسي في منتصف حياة البالغة و هي نادرة قبل البلوغ أو بعد الياس ,رط نامجع عناغ 1ه يناع بوعل مغو غومممع برعم 


0 حميدة أو حدية و حوالي 9015 خبيئة لل طاعدق علق أعواعم 3160| اماد 


السرطاتة المخاطية المبيضية البدئية غير شائعة نسبيآ معطللا معلاء كقحمهواعءققع علوعع-ينو!ا عط ,معيع يروت ٠.‏ 
5 قة ,لرانناماد كوعمعمجمم مع*؟له بدوناه عط علأؤ5ثناه 630:م5 
9 7 7 5 
و تشكل 9/05 من مجمل سرطاتات المبيعض دلو لمعم عمه! لإأع داعم عه؟ علاأيصياد لقم 5أمع31هم 


ع5 0 عدالل عرمغأعط 


بإاع لوأب معو عمق كموصولط عل همع طوتط ,أكقغممء ما ٠‏ 
؟ه عصرأةء عط غق معدمهلطق عط غنم طع معط 26 5قغعمم 
طخأنه لع+3أء3550 ع3 كعم اود عوعط .م30 معوع2م 
.مولغوعوأمعععل أوعادناء مأمقم 





-مثل الأورام المصلية قليلاً ما نعرف حول الآلية الإمراضية لأورام المبيض 
المخاطية 


-على آية حال , دراسات حديثة اقترحت أن الأورام المخاطية ربما تتضمن عوامل 
خطورة مختلفة تتضمن التدخين و الذي عد أن مملغقء ‏ أكوقاء عنعوهامطغهم انقّعمةقء ربزالغمعنوعدممء 
5 بممنعصةأمعم عط مخ لعلمع) ع كقط ]| ؟أ معلاع لان 


لم يكن عامل خطورة للاورام المصلية المبيضية .لإمقععطة أه مولعهةاع5 همة 5أكمدعممم طاغمط 10 غمقناعاع, 


-طفرات في 2385| تكون شائعة في الأورام الغدية الكيسية #مومعتلهم ممة عمتاعع عوط عه؟ عغهم أونا امياد مقعب-5 عط1 


المخاطية الحميدة (9058) و في الأورام الحدية ر5ا 50355 نيد عط بالديلننا معملاممء لعلئاييكن 
أقناأنصند موعبز-5 عط كمعمع طاينا ,7096 300 10096 ,لإاعبالععموع”م 

المخاطية 986-75 و في السرطانة المخاطية كذ الناع مم طتمعم غطع عونا اهلام كورمطاباء ع رمد عط ,10 ع3 

المبيضية البدنية 085 .لاأء لاأأععموع ,2596 لم 9096 غنامط3 

تاذلف تفرك 5ه ريما تتدكل في مراحل تأكردمن تطوّر 

هذه الأو رام 5 


التغيرات الشكلية 
عيانيأ , تتميز الأورام المخاطية للمبيض عن الأورام 
المصلية بعدة طرق : 
1 ندرة مشازكة منطح المبيض فية(لا نود تنهقات) 5 5نا 0 طاء با ااا 


2- أقل احتمالاً ان تكون ثنائية الجانب : أقل من 905 فقط من 
الأورام الغدية الكيسية المخاطبية البدنية و السرطانات الغدية 
الكيسية المخاطية تكون ثنائية الجانب 


دنام56 ضصقطة لامقامامء ددع| ع3 5زم صاناء 5نامماء بال" ٠‏ 
مواعهلاه أأو زه 3096 أناوطت 0[ 0601011119 ,0015لا 
05175/ه 70 
3- الاورام المخاطية تميل لأن تنتج مكونات كيسية أكبر , 
عمق لصح ع]زا +انل3 عءاللتص مذ بإاأهمعمتهم عنععه بإعط 1 ٠‏ 
بعض الكتل وصل وزنها إلى 25 كغ !!! لومعم 36 لمة لاتعطنام عممأعط عرقم 


- تظهر عيانياً كأورام متعددة المساكز ة بسائل نتر ' 1 
4- تظهر عيانيا كأورام متعددة المساكن مملوءة بسائل نتن أنامطن فصن بعدزاءعل«مطعه مواصعط عره أمععرعم بططواع ٠"‏ 


1 
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ارام المبيض 


جيلاتيني غني بالبروتيئات السكرية 


الاررام المخاطية المبيضية تقسم إلى قسمين 

أساسيين (تحديداً الاورام الحدّية): 

الأول و المعروف بالمعوي و يمتلك بطانة ظهارية ذات خلايا 
كاسية و خلايا بانيث و الخلايا الغدية الصماوية و يمتاز بإفراز 
أنواع المخاط الذي يفرز بالجهاز الهضمي كالمخاط المعدي 


المعوي أو المخاط البنكرياسي الصفراوي و يقوم بإفراز الهرمونات الهضمية 
كالليباز و التربسين و الاميلاز و السكراز 


8 الثاني يشار إليه ك (باطن عنق الرحم) او (مولر) و يتميز ببئية 
حليمية مشابهة للأورام المصلية لكن ببطائة من خلايا طولانية غير 


مهدبة مع نوى قاعدية و مخاط داخل خلوي وافر 


النمط الخبيث للأورام المخاطية يتظاهر بلانموذجية 

خلوية , زيادة تطبق الخلايا و زيادة تركب الغدد و 

الحليمات ( مظهر بؤر صلبقو متبرعمة ) و مناطق 

من غزو اللحمة 

-لآن كلا نوعي الأورام ( الحدية و الخبيثة ) تشكل غدد مركبة في 
اللحمة فإن توثيق وجود غزو لحمة ذو حدود واضحة من الصعب 


تاكيده أو الجزم بمإعلى عكس الأورام المصلية التي كان غزو اللحمة مشخص 
للخباثة) 


اختيار العينات الدقيق للفحص المجهري هو عملية أساسية. 


- حبن مخاطي واسع , تنبتات كيسية طهارية على سطوح 
البريتوان 


- التصاقات 


- غالبا ورم مخاطي في المبيضين 


النشر بي الم ضبني الخاصض 


١ 


1594 0 


لاع قاعم 3 5قلامماءمق ؤناممأعناك لقأمولاه لمقجرامم 
اأة أه 596 مقطا عوييع؟ عن؟ أمبمععة 00ق ممطاممعونا 
5ق الهأمةا0ن 


بكأوعضع عوطقم عقاباعة 1/01 


عط انمق معومعا دز عا 1| بوتمصنة 5نامععد ع16 1 
.015 3 أ ةلاه 005 أعنام أ0 كأوعمعع380م 


31 عجوم عونك عناقط 0185 2د غصعععم ,رعيرع رول 

ركم قغع13 عاك أمعمع5] أل علاقط بقح كرو لمانا كنام اعنام 
؟0؟ ممع 182 )اوم 3 أمم ذأ طاعتطبه رعدأءام لد عدأ ناعم 
17705 01/371311 5670105 


5نا50 أعناتم تروأصعط مأ صممرممم عمق كهع)/ ما كمه ةغرالا 
5ممناء عصنامعلموط كنامماءنام ,(5896) 501735ع30أو0 
5م70 نا 01/3030 19 1203م 10 300 ,(8696 - 7596) 
.(8596) كقتطمماعمةء 


عط مز اودع ربععه لإهام كمه هيام 845)) روباط 
355 اممعه5 عدعطغ أه غمعمرمرماع ع0 


7 - ئ 


: 


حب هامر ل واواسوة 


لله امطام روا 


م0116 5ن0 لال كلاه لاع نام عطاع ربععمقرقعمم3 ودممع ما 
عمق بإعط؟ ولزقينا أورعلاع5 مأ بطع زقلا ونامعع5 عط؟ ورمع 
تلاط لع دامع قرقطء 


امع مع بأ هلام عع وناك أه ب5أم 83 


بمقطامم غأه 596 اده زأقععؤقائط براأمعسوع؟ ووم 
015 نا 3650 5130660035 5نا0 3 أعناتا 
أقعةغ3اأط عمق عقصممعمقعممع530ب0 


عأعولاء عقع:3| ععنلممم 10 لمع كرمحصباغ كبامصاع نالا 
عم اطوزعينا طعزيت معلممععم عمط علاقط علمره0؟5 زوع3255 
.قا 25 مقط عرمم 


م116 ععصتصيةت جنم انعو لانم 5ق لإاكؤمعع مهعممة بإعط1 
قاع تمدن باع جا طعام أن كسمم تعواعع ربواع ناد طغذيس 
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اورام المبيض 
2 0 الورم المخاطي الصفاقي الكاذب اذا كان واسعاً جدأ السداد الأمعاء و 
بالتاريخ الطبي كان يعتقد ان عدد من حالات الورم المخاطي 
الصفاقي الكاذب عند النساء كان سببها أورام مخاطية مبيضية بدنية 
على العموم , أدلة حديثة تشير إلى وجود (في معظم الحالات) ورم 
مخاطي خارج مبيضي بدني ( عادة في الزائدة الدودية ) مع 


انتضار مبيضي و بريتواني ثانوي (يعني منشأ الورم المخاطي الكاذب إما من 
المبيض أو الزائدة) 


-لان غالبية الأو رام المخاطية المبيضية البدئية أحادية الجانب فإن الحالات ثنانية 
الجانب تفرض استبعاد أن يكون الورم ذو أصل غير مبيضي 


الاررام الشبيهة ببطائة الرحم 


تشكل 9020 من مجمل سرطانت المبيضص 

-تفرق عن الأورام المبيضية المخاطية أو المصلية بوجود 

غدد أنبوبية تشابه بشكل كبير بطانة الرحم الحميدة أو 

الخبيئة 

-تظهر بوجود انتباذ بطاني رحمي و غالبأ مترافقة مع مناطق من أورام حدية. 
-على الرغم من أن هذه الاررام غير شائعة كثيراً مقارنة بالمصلية 
أو المخاطية فإئنا نعلم الكثير عن التغيرات الجينية الخلوية المترافقة 
مع تطورها إذ أظهرت دراسات حديثة على الفنران التراكب الجيني 
الجزيني لهذه الأورام مع سرطانات بطانة الرحم 

5 - 30 96 من سرطانات المبيض شبيهة ببطانة الرحم مترافقة 
مع سرطانات بطانة الرحم إلا أن الإنذار الجيد النسبي لبعض 


الحالات يرجح أن يكون الورمين قد ظهرا بشكل مستقل أكثر من أن 


يكون السبب قائل من أحدهما إلى الآخر (اي كل ورم منهما تشكل بشكل منفصل 


عن الآخر) 


التشريع المر ضي الخاص 


هأه عدكوط لإأعقانءأ3م) وتمصنا؟ دناه لأعناكم موأمة ده 
وبدط مغأمأ مع0ألاأل مقعم عوط (عريههم عمنامعلموط 


65 وروم 


5 0 280ع581 ذأ عم 1ز0 لمم 0051 300 خأمم5 عط 
لاطا أوألعط6أامع وق لاط مع داع ععقمقط 5 لمة ,أمماعوع)مز 
عط ركأاعع عمعملمع ,رؤااعء طغعمهم ,ولاعء أعاطمع طغايم 
3 اأطمغأوععرهم لوة اقمتاوع امام ادقع أه0 لروأاع'عع5 
أومندع مأ أه ممععبامممم عع لمق مأعنام عم 

200 رع5ةالاقمة رقتكملمع رعكهقمأ| 35 طعباك كعم]لز2 رع 
,35]عنا5 


,351 أم 060 130ق/ا0 5لا 7أعنام ؟0 عمل لممعع5 ع15 
5أ رموترع|أنجم عن أوءأبدععوهمة 5ق هخ 0لعممعاعم 

0 عقاأمماء عرناعع؟أطعمق بمدااامدم م برط 0ع أمعاعقمقء 
أأق أه عمام ذا 3 طغأينا غباط «ممدء 5نامعع؟ أه أقطغ 

ممة أعاعيام فعجهعه| بإأاوهوقط طغزيب دااع 0ع 3 أاعممم 
مأعباصم عقادالععقعامذ غأمدلصنطج 


5أ 701لا ونان معام أن عمبط أممموزاعم عط 

أه ومععيردا لعكوعععهما روتميؤة الععزلاط مع دمع هرهء 
ة|أتمقم 0وق ك5لمداع عط أه بطأءاء مجم 67غقعمم روااعء 
0قة ,زعه1 ل0أأهد أه ععصهءقعممة ,ومأوللعط رومأءلنط) 

1 بم أكةلامز أهمام2؟؟ أه كوع31 


5نامزراء نالا أمقمع اقم لمق عمزاءع مط طخمط عد5بنوعع8 
ب7003؟5 عط رآ 0و8 لاع أم تمع تره؟ كقتط ولع 80أ ذلا 
,07 1أ35نارأ اقمع أنء-قعاء أه مم تكغمع عمل عط 
6 ؤ5أ ر177015ناء 5نا58,0 مأ لع رأقغمعع35 لإأأوقع ذأ جاع الاين 
ان0111 


5 30 صأحمقلاء عأممعوم زم ج10 علأامحصةه طوبوعمط؟ 
قت أمعووع 


82 ناعم 35 10 لمعممعأع: مم تدم أقعتمأك م 
تلاط معمأع0 5 أعممامعم 


أةالعطأمع عتاذلء ركع اء385 5نامراءعناتم علاأكمع )ام 
رق8ع3أرناك أهعممذأمعم عطغا جه ككمقاممما 


ركو أوعط30 


بكعلمقنة عط عمألااملاها قطنا كناممعنامم لإلأمعبوعم؟ 


ملاوع" دجم ع امومع عع ]أ بتعممغامعم قجمه ءالإحمولنءدم 
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أورام المبيض 5 
التشريح المرضي الفاص 2 ١‏ 


الألية المرضية 
063١‏ 0 مماءعء يمومه أهماعومعم 
حوالي 15 - 20 9 من هالات سرطالات شبيهة بطائة الرحم ترافقت مم التباذات شْ 
3 - 7 ش ُ ام 00 عي ات - أه0 055 لاقام أقطغ غطوبطة كوس غ1 ,لإااهءاممعوزيم 
١‏ لمبيض 6 عنل عمعين 61 مأ أعمم لمعم قجمه »امول نعوم 


الثفنا الل اه . اه م نم 520000-01 . 
٠‏ اللو اتي يظهر عندهن الورم مترافقأ مع انتباذات بطانية 5 ممعم كلام 7أعنال لقأمة 0 بموصممامم 


ويعنية جادة! صغر بعقد من اللواتي يظهر الورم عندهن يل ,6526م ع1 0غ كامامم عممعلأيع جمعععم ,بعبرع يبروبر 


غير مترافق مع الانتباذات (يعني المترافق مع الانتباذ يشاهد بعمر اصغر) اقعءألمع ة لاالقنائن) مقأءة/اه3 ع 0 رععدقء أؤمممر 
أقنا0 لمق ل0ممععو طكليب بمجنا ونام راع نام رمق امم 
لقعممة أقعورم أ أمعم 300 


0 عم | ...6 ذه ع إأإغله به © 1 

0 0 تشمل المبيضين و مثل هذه الحالات الثنائية 00 005 رأعنام لمقدملرم أه بطأممزوم قط عؤبروعء8 
عادة (وليس دائما) يمتد الورم إلى ما بعد السبيل التناسلي أ قمأ م أمعوعمم اممعؤوائط ,أومعذواأدن عمق كممرن؟ 
3 )6 مو أذنااءاع دعم أنوعء دبوو نوراق 05 مانا كباه اعنام 


+ الدراسات الجزيئية وجدت بشكل متكرر تغيرات في ملأعأمه مقأمةام-ممم 


الجين 80م الكابح للورم و في 
الجينان: 35,ءار 0أمع+3ع-ط الورميان 
كما في سرطان باطن الرحم الموجود في البطانة الرحمية 
فإن طفرات 53م هي شائعة في الأورام قليلة التمايد مزه 
هي شائعة في الأورام قليلة التمايز 5 0 أم اع مرملمع 
و مما يلفت الانتباه أنه في سرطان المشابه لبطانة الرحم المترافق مع الانتباذات : : 
البطانية فإن طفرات متمائثة على الجين 87 ووجدت : قأعقناه أله أه 2096 براءغ ةم ألامعمم3 ,0 أمبامععم 


2 : 


في كلا خلايا السرطان و الانتباذ مما يرجح أن طفرات 67م ربما 7 

5م601 0م10 80د أباع مأ 035 3:6 كران لأم عع مرولمع 

يكون لها دور في التطور نحو الخباثة : #قانطنة كه ععمعوعمم عط باه كرمصان؟ كناو ماع بام 0م23 

عيانياً السرطان المشابه لباطن الرحم قد يظهر بشكل كيسي او 01 ممأمعط ه؟ ععمواتامعوعء عدماء ق ومأمدعط دلمواع 
لان أ اع ممملمع غأمقمعتاهم 

أه عملاع5 عط مأعوامة لقم كقمممماعمقع لأملعع مرمممع 


المحتوى يميل لآن يكون نازفأ أكثر منه في الاورام المخاطية أو أي مع32أعودوة ب ااأهممأوقعءه عمق لوق كتوم لع ولمع 


المصلية و التشكلات الحليمية عادة غانبة أو غير واضحة (مافي تنبتات) .770ل عوأاءعلممط أه ووع3 


كعطأع مقط©طة ممصصمء ذوعا عمق وبمحصيةء عوعط طعيهطغام 
أنا360 (الامصا 5 01 ,015اناء كبام تزأء نام 0 5نامرع5 


جهزياً الورم مُشَايه نك للمظهر المعتاد لسرطان بطانة الرحم الغدى لذلك : 1 / 
مجهريا الورم مشابه بشكل كبير االشرطان بملافة الرجع العدي طكأين لعغداءه5وة كوم كوععغاج علأعمعع عقادععامم عط 


كان هكذا اسمه : 1 : 
طاغأينا مداع ناه عأععمعع عوابعع املا تمعممماع برعل مزع 
نا أ اع لمع عط أ0 عقمممماعموء لأوأؤعجمولمة 
معظم الحالات متمايزة بشكل جيد مع أو بدون تشكلات حليمية , نصف ]3 كقصومماعمقءع لأوغعمملمع مواءةناه ؟0 3096 - 1596 
الأورام لها بؤر حؤول الخلايا المسطحة راناأ اع مهلمع عط أه قلرمماءعقء لز لع أمقم جرمعع3 


5ع لاعناك مأ كأكمصعممم لممع بإاعبالغقاعء عط لمج 
بإأكىع ناعم عل0م1 ع5أ,ق لزإقمم ولح عا أقط كأدوعععناد 


تصِيها 3101 فلع جصمم] ل 1 
الحياة لمدة 5 سنوات مع ورم مرحلة 1 تسبتها 0075 8 ألقلة فقن صمعة لمدعممك ع8 أكقغعم لأط مقط عاج 
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أورا | ٍِ المبيمر 
ع التشريح المرضمي الخاض 


ة 5 مم 


لأونطاء ورولقرة بها وع5و0ء [0 2096 - 1596 اروم 

يصنف على أنه ورم ليفي غدي (سليم) ففيه المكونات الظهارية تتألف من لق طوناهطغاة ,كأوم اماع لمع عزنا أوأباعمء ورروماعروع 
أعشاش من خلايا ظهارية انتقالية مشابهة تلك المبطنة 5 لاناأاع طأأمع ععق ناد مواعقناه مرمع؟ بإاعععم أل متأعاءه 
.عاطأؤكمم ه5اة 

]3 5أوه ماع مهلمع 3550631560 طلغأأينا معلرم يها ع1 

و بشكل أقل شيوعاً اعشاش تحوي كييسات مساحات غدية مبطنة طاأنها معمرما مقط مععمناميز علوع06 ق غنوطة بإاأدنادن 
طءأأه 35506360 غمم ذأ غقط قرمملمقء لأملغععمرملمع 
نيك 


بخلايا عمودية مفرزة للمخاط , 


هذه الأورام يمكن أن يكون صلب أو كيسي و غالبا وحيد الجائب بنسبة 
طعناك ممق بوعأعقناه طغوط عناأ0لاما أمععمعم بمرمع 


0 و يترا أقلّ مره ت 5 07 7 7 

و يتراوح من أقل من 1 سم حتى 20 - 30 سم دع ذاممرا ردلا طلا غمم طعنوط ,باالقندن بطاتاومع 6 وائط 
++ اللحمة الليفية تشابه تلك الموجودة في المبيض الطبيعي و تعلم مقع اوذأأتمعع عط لممباعط مكقاممعم عط أه ممأكمع تناع 
بأعشاش الخلايا الظهارية ذات الحدود الواضحة المشابهة لظهارية مع وعم بزاع نداعم مصنه؟ عبقط دعتو رغد «وابعع املا 


5 مز ممه 066 رمووع رم مناك روترناغ لاع 7[متعطء مأ كصه غ8 نادم 

السبيل البولى غالب مع غدد مخاطية فى مراكز تلك الأعشاث : ١‏ 
اراي طباه بيه مقابزوة فى نوي كد لالشلا .6 «(أوع أوع-8 00ت كه])| 6 

عط مه كقصمماءمقغ لأممغع مهلمع مأ عقاتساد 
++ معظم أورام برنر حميدة.. لكن أورام حدّية (ورم برنر التكاثري) و عط مأ مم ممم عنقبكمه أ نامر 53م رلسناتماع ممع 

7 7 0 

وبعض' الحالات الخبيثة تم تسجبا كنا ع3 أخمعمع7 01 بإأرممم 
5قره عمق لزمأم اع مملمع ما ,لإأعم لأوعمعنما 
لاع7م اقعلغمع 10 ,كتوم غم ولمع طايه 0ع3أع3550 
( كليأ او جزئيأ ) من ظهارة ورمية مشابهة لسرطانة عط طغوط مز لقع غ06 مععط عتروط كممأغةغنامم 


أقط عات أكعمعناك ركأوم +ع لمهلمع عط 0ق قممماءرقء 


تقارير عدة اكدت أن حدوث الأورام المبيضية المكونة 


الظهارة الانتقالية للمثانة لكن بدون تواجد بقية مكونات 

أم غمعمرمماع ع0 عط علعععىم نأقصم كمه هكلام لااع 7م 

ورم برئر يعرف بسرطان الخلايا الانتقالية . .لإع مق موألقم 

اكتشاف و الوقاية من الأورام الظهارية السطحية : 5 

ف و الوقاية من الاورام الظهارية 1 2 35 أمعوع2م لإقمم قله ماءمقءع لأم لمع مهلمع ,لااووه 6 

لان سرطانات المبيض غالبا ما تبقى غير مشخصة حتى تصبح كبيرة أو إذا كانت .ككقم لأاه5 عه عتاوبء 
ناشئة على سطح المبيض من مكان ما على السطح ينتشر بسهولة و يسر إلى 

الحوض , العديد من المرضى يتم فحصهم للمرة الاولى بعد أن تكون الأفات غير 

محصورة في المبيض(يعني بتكون عطت نقائل عند التشخيص) ع3 كمه أ#أقج:2ه؟ بدوالتمدم عاطأؤالا ,كنامصاعنام 0 كناممع5 

.كناناء أمكممعمآ عه أمع365 /إاأدناكيا 


مقط معطغقء عتوقطمممعط عط مغ كلمع تمع امم عط1 


عط لاتدعمع عاطجمعوعم كعمصويط عط ,لإااقءأممعومعع ]الا 
أةأباعطرع لمع أ0 غمب بمقمألءه عط أه ععمقرقعمم3 
سنوات ) المنخفضة لتلك النسوة مقارئة مع معدلات الحياة في حالات تعههقم عتعط عممعط ‏ قمرمماعمقعممع30 


هذا ربما يكون السبب الرئيسي لمعدلات الحياة النسبية ( 5 أو 10 


أورام المبيضص 


سرطائات العنق أو البطائة 
لتلك الاسباب فإن التشخيص الباكر و الوقاية هي من اولى الأولوليات 
++ العلامات الكيمياحيوبة النوعية لمستضدات الورم او منتجات الورم 
في بلاسما المرضى مطلوبة بقوة . 
أحد تلك المنتجات أو المستضدات هو 68-125 وهو برتين سكري 
عالي الوزن الجزيني و يتواجد في المصل عند 59/080 من مرضى 


السرطانات المصلية و المشابهة لبطانة الرحم 


8 على الرغم من ان هذه الواسمات عادة تستخدم لمراقبة تطور 
المرض بعد التشخيص فإنه لم يتم إثباتها لتكون واسمات موثوقة لان 
ازدياد مستوى 03-125 ممكن أن يحدث في حالات تهيج البريتوان 
الغير النوعية ( مثل انتباذات بطانة الرحم في البريتوان , الالتهابات ) 
الوقاية من سرطانات المبيض تبقى هدف صعب المنال لكن ربط نفير 
فالوب و المعالجة بموانع الحمل مرتبطة بانخفاض هام في الخطر 


بشكل نسبي 


الاستخدام المديد لموانع الحمل قلل الخطر إلى النصف عند النساء ذوات القصة 
العائلية لسرطانات المبيمضص 


ربط البوق خفف الخطر إلى النصف و ربما يكون فعالاً في مجوعات من النساء 
نوات طفرات في 3ع7ط أو لديهن قصة عائلية لسرطانات المبيض 


استراتيجيات المسح تعتمد على تحديد النساء ذوات معدل الخطورة 
المرتفع ( لديهن طفرات 3ع"5 ) و استخدام عملية اسنصال البوق و 


المبيضنةالوقاني و أمن نموذجي و لكن الأثر طويل لبد هذه 


الأساليب على معدلات الوفيات لسرطانات المبيض يجب أن تتم درساتها و تحديدها 


أورام الخلايا المنتشة 
تشكل 15 -20 90 من مجمل أورام المبيض 


معظمها أورام عجائبية كيسية حميدة لكن الباقي (الموجود 


٠ 
٠  نضاقلا اللشريح العرضي‎ 


أنام ءاي عه طغايب مجع المعمع ال العبه عمج أومقم 
أه أمه؟ عزوم 105 عط أو أأقل .كمماغقصعه؟ بموااامهم 
.قأكةام 613 5003100105 


| 538 طأأند كأمعاغهم عه؟ عؤقم أولاأبطناك مقع نل-5 عط 
.6 بلإأعأقجةأ»اه ممق 5أ 7015مانا؟ 


1101 رع عمق 


0 077705«طآآره 0067 35 780١355اء‏ ع3 025تاناة معممعم8 ' ١‏ 

]0 كأدع7 [0 كأدأكتمء امع جم م رمع أهزاء طازمع عطة طعزوسس ٠ ١‏ 

وو و«أاطصمعوع, وااعع أوزاع طأأمع عمبون-زومم ل أومو 3 
3 رعق لواط بمعمس عط وداصزا 


عه كولمم أ متدكممء كأوعم عطع ,لإلأمعبوعم؟ ووع] ٠‏ 
8 عع -لأعناكم رمقمصبامء باط معمزذا دععهم5 3ان0م3اع 
.ؤااعع 


لالأقناكنا ععة عت وبق عه لزاهد عط بإقمر كمكةاممعم عععط؟ 
1 مقط كدعا رزمع] ع 2ك مز لقنا 300 ,(9096) اقمع غواأمنا 
,3 30- 20 10 


56208 عط 5ه أقطاء عمالطمعوع؟ رقصمع 5 دنوعرطة ع 
؟0 5غ5ع7 لقعم قمعل لإأمعوطد باط 0م7131 ذأ ,هلان 
عط أه سب األعطؤزمع عط عم تاطمعدعء ذااعء اوتاعط تمع 
«أعط هأ ك0مقاع نام ضأعيام طغأيها معكه رأعو بموصاءنا 
,ععامعءع 


عمنانت تفط اباط رمعأمعط عمق كمملصدط معممعع8 أوم للا 
خم طأتهه لت (مممد ععممعع8 عباأشوعع] ألمءم) 
تت جوع مععط عناقط كأزومعع انام 


كع وج م رباعع0 فطاع ممع أوخطممع علاقط كترممع؟ أوعع اع5 
جرت قم مأ لعدمصترومء عمق أقط ك5متانا مقأمواه 
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أورام المبيضص 
النشر بح المرطني الخاض 


في الطفولة 

0 3 أأدماء ماعط قالمع علفوهاممعم أه براعملامع 
و بداية البلوغ) لها أثر أعلى للسلوك الخبيث و 8 لاط كانه غناط ,ع0 قاط عجاء أو وجممماءمةء أقدهأألكمة؟ 

: لأونا0 1 ,اعجرم جرم عمصمعم8 ومأكواءام 
تسبب مشاكل بالفحص النسيجي و بالمعالجة : : 7 
عمق أاعء اقممأءأومةء؟ 5ق 0غ ممممع1مم 

انها تعمل بشا ظ مم اورام الخلايا المنتشة فى الخصية الذكرية و تد 
8 0 7 ملحوظ مع اورام الخلايا في الخصية الذكرية و تظهر (لأقلمعم لمعه وولرمماعموع مؤأءقلاه عدباوقعع8 
' ' عطاا نه عأقمتأواره نو رعمق| فنع بإعطة اتثمب لعكممهوألمنا 
تقسم إلى ثلاث تصنيفات: 0 0قعمم؟ بإأأموعع بإعجا؟ ممعطين مروع؟ عموأ ناك موأمقياه 
كتوأوع]| طغزيه معع5 غ75 عق كامعغهم لمهم ركأباعم عط؟ 


المقياه عط م معمقموء عععمها ممعمة أقطا؟ 


1- نأضجة حميدة 


2- غير ناضجة خبيثة 


لالعبغقاعم عط عه؟ ممدوعم بمقطامم عط تمقطععم ذأ علط 


3- أحادية الأديم(ذات تشكل نسيجي واحد.. يعني بتتشكل من رامع لهم عزعطة ج40 د5عؤقم أقناأتصنك زوع ن-10 300 -5 ,ممم 
نوع واحد من الوريقات) 


أوأععمولمة لم أوعأيصعء مزوعغهم طغأين معروممرمء 
وأكممعة أل براقع طغمط ركممدقع عدوعطغ مع .قدممماعمقع 
5ع أأممأعم مو عمق لملأمعلاعرم 300 





معظم الاورام العجائبية الحميدة كيسية و تعرف باللغة السريرية باسم ٠‏ 

ره كمععأغمة «مصيط مم4 كمععارقمم أقعأدمعطعهز6 عاأأععم5 

ع كثمع عدم عوعط #ميقموقام عط مأ 2005م ,ملالا 

تتواجد عند النساء الشابات خلال سنين النشاط التناسلي 5 اللاو ما برع قم عن ,لإأكناهرمعأنا غطعياه5 وماعط 
متعكمعممعبراع غطعاع عدمقانمعاه م -طوئط ق ذأ ,68-125 

كأمء قم 0# 8096 مقطة ععمم أه تصنامعد عط مأ أمعوعمم 


الكيسات الجلدانيةإنسميها هكذا عندما تكون مغلفة بالجلد) 


قد تكشف بالصدفة لكن معظم الحالات ترتبط بأعراض سريرية 
تتعلق بوجود كتلة .5 طممماءمقع لزه غم هلمع لم3 ك5ناممع5 ايلا 


0 أصمم 160 57 م08 5( عع ارقم وأطع طعدهطغام 

غ50 وقط أ ركأكهمي013 م366 ووأووعرعه:م عوقع015 

مز كمواعديعاء عدندععط مء امهم عأطةتاعء ه عط 0 مع/ا0:م 
عط كه صوغ ممأ عأأععمكممم ط8أينا رباععه موء 08-125 


20000 .زممأغقصصةقاءما روتكمقغع مهلمع ,.ي.ع) امنعمم اعم 
مورفولوجيا 


علازكناع مق كمتهمعء مععمقء موأعةناه أه ممتامع يعم 
أوعه لمة مملءغدع زا اقطنة موزمه|!ة؟ طغه6 غناط ,ادمع 
الاورام المسخية الحميدة ثنائية الجانب في 10 - 15 95 من الحالات طازيس ل326أعمككة عمق بإمقععط؛ علاأأمعع 3 ممع 


زياد كاده علالغقاعء مأ كره1 ' مما 
غولة تقوم سودت ردن لبن عنوي كشو وهواد دطية منطينة مأ كمه لاع للع؟ أموء أمواد 


/إط يأولء لقعنالع: عقط عكنا علاأأمعع 3 ممع لمع اهمها 


95 7 1 500 مق ةلاه أم بر ؤواط بإاتم؟ ق طغزيس معحرمنه مذ كاقط 
بالقطع نرى جدار رقيق مبطن ببشرة مجعدة و غير شفافة بلون رمادي إلى أبيض , 0 
من هذه البشرة تنتا جدلات من الشعر بشكل جلي 
ممح تلقط صمط عبمم برط عأوتء وععنلعم ممغدعذا وطن 
مع87 اأزيب رع صروين أن كأعوطناك مأ علاناعع ]7ع عط لإهمر 


بالدراسة المجهرية التقليدية نشاهد في 90100 من هذه الأورام بنى ,لامع ومع القأمقياه كو بممغولط لإأنصة؟ 300 كمه ةكلام 


خلال الجدار من الشائع مشاهدة بنى سنية و مناطق من التكلس 
مستقة من الأديم الظاهر 


غ3 معدرمنها وصابظلخمعلا مو معكقط دوعأوع 53 عمأمعع 56 
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أورام المبيض 


++ جدار الكيسةٌ مؤلف من ظهارة مطبقة مسطحة مبطنة بغدد دهلية و 
جدلات شعرية و غيرها من بنى الملحقات الجلدية 

في معظم الحالات قد نرى بنى من طبقات منتشة أخرى مثل الغضاريف 
العظام , النسيج الدرقي و النسج العصبية 

حوالي 9/01 من الكيسات الجلدائية تخضع لتحول خبيث للبنى الموجودة 
فيها مثل (سرطان درقي , ورم ميلانيني لكن الأشيع هو سرطان 


الخلايا الشائكة)(يعني فقط ب 196من الحالات يمكن مشاهدة واحد من النسج 
الموجودة ضمن المسخوم خبيث). 


من بنى متغايرة المنشأ ذات مظهر حميد و ناشئة من الطبقات المنتشة 


الثلاثة كلها (من كل الأديمات) 


هذه الأورام من المحتمل أن يكون لها نفس المنشأ النسيجي للكيسات 
الجلدانية و لكن ينقصها التمايز الراجح لتكون بنى مشتقة من الأديم 

الطاهر 

هذه الأورام قد يكون من الصعب أن تتمايز من الأورام المسخية غير 

الناضجة الخبيثة 1 

منشأ الأورام المسخية ظل مسألة ساحرة لقرون . 

النمط النووي لتقريبا كل الأورام المسخية المبيضية الحميدة هو 
“46 و كنتيجة لتقنيات الشرائط الصبغية و توزع الاختلافات 
الرحلانية للأنزيمات في الخلايا الطبيعية و المسخية , أصبح من 
المرجح القول أن هذه الأورام تنشأ من البييضة بعد الانقسام المنتصف 


الأول . 


اشتقاقات اخرى أيضأ قد افترضت. 





التشريح المعرضي الخاص 
18أكن 360 (كمهأ هعنام قع88 ره) عبراعاومم) اوم 
لالأمعمرنه لالماععرماممه-معمأماقك عأئعةالرطامممم 
65 أه غعقمصرا معععهمها عط أبط ,ممقلررق؟د 
5ع وعغؤقم طغوعل رععوقع تروأءوناه مه 5عداءع708 مم3 
56 تمع عع عط 0غ 


55 نا ااع) الااكاعغ0 


مقاعقناه أ أه 2096- 15 عغبذلاؤررمء كعوتقاناء اأعه دمع 
١لا‏ 


عط خبط ركقتم قمع عتأوبك معوأمعط ع3 غ+5وه/1 

معءل اتط دز بإلاهم أعمتعم لصره؟ عمق طعتطيه رمع لسصتاهمعم 
أه ععمع لما عوط ج عناقط ,ك5ث|نا30 عناملا 30 

عأعهام ولط مأ ومع اطمعم عدمم 0مة «مزلاقطعط6 أخمصهمع لقم 


,لإمومعط] مأ قمة كأكممعة01. - 


5 


ااعع دممعع مغ بطتعواتصساه عاطقعابقدمع: قعوعط بإعم1' 
رواتمرل ق مأعدامة 0 كلاوعة عاقص عط مز وتمصملط 


: اين 

00/0 53 مغما ل 3 1613601235 
(معلمعط) ماهم 

(غمقمعاقم) ع لأفصدماً 


مة 2 زأةععم؟ براطعتط عه اقجمعع0ممممم 


كوتررو نوع 7 (موامع8 )| ع نا ؤوالاا 


ع5 36 رق علأدبك عق كترم غقمع؟ تروتمعط أووالة 
.كأولل 082770(0 35 ععمةاعقم أقعتصتاء مأ ممصا 


قرع مزهنا عكناولز وز عويه؟ بإالهناكن عق كقتصم قمع عأأو 
لمعلا ملاع نلمممع: علالاعة عطة عماء نل 


هي مجموعة من الأورام النادرة و المميزة أكثرها شيوعاً هي السلعة المبيضية و 28585 تعم 8 00ج كاله تع واعما معرعنامعوأك عط لإهرم ع1 


الورم السرطاوي 


هي دائمأ أحادية الجانب بالرغم من أن أورام مسخية على الجانب المقابل قد تكون 


موجودة. 


مامطتماع ورممسوطو بالمعتماكء طاتس معؤقأ550ة عرق 
.55ق5 16 


أورام المبيض 


التشريح المرضي الخاضص 
الملعة المبيضية مكونة بالكامل من نسيج درقي ناضج و من المهم 


معرفة أن هذه الاورام الدرقية قد تكون وظيفية بشكل مفرط مما يسبب 


الورم السرطاوي المبيضي و الذي من المحتمل أنه ينشا من ظهارة لإجهأهطامءها 
معوية في ورم مسخي قد يكون أيضاً فعالً ( تحديدأ الأورام أكبر من 7 

سم تنتج 5- هيدروكسي تريبتامين و تسبب المتلازمة السرطاوية) ْ 1096-1590 مأ اقمع ئةائط عمق كقصرمغهمع؟ موادع8 
الورم السرطاوي المبيضي الاولي ممكن أن يميز عن النقائل 


السرطاوية المعوية و التي تكون دائمأ ثنائية الجانب . فقط 942 من كاذلاء قناع ه|أصن عمق بإعطة بإالهء عوامعععوعوط6 
53653٠‏ نامععقطع؟ بروععداء لجة عأقط مامأ خممء 


600565. 


الأورام السرطاوية تعطي نقائل . 


ل( لاط معمذا! لقنت قاط خ أقعباعء لإعطغ رمماععع؟ م60 
وأا ممع .كتطمع لامع لع لكاماءي رعأط ما لاقع رعناوومه 





قاط اللا ,عنتمم برا أمعبوع؟ هط تفط ركأممع لامع 
(ورم خبيث) 0 كع انا انأ طغاممغ مصا؟ 6 ممممممء ذأ أ رألهنه عط؟ 


لقع عاق أ0 ووع:3 
هي نادرة و تختلف عن الأورام المسخية الحميدة بان النسج المكونة 
أقتعع لمع ,لإلنذد عأممعومى زمر عأووقاء ق ما 
تشابه نسج المضغة و النسج الجنينية غير الناضجة و 0 4 
015 نا 56 05 10096 مذ 0مناه؟ دع اه ع0 


يوجد الورام بشكل / في اليافعين قبيل البلوغ و الشابات 
ل 8 015" 58311760 05 0ع05م تم ذأ أأقنها أولاء عا 


متوسط العمر هو 18 سنة عتقط بكفمقاع كبمعع قطعد عم أبراعع 0ن طاثيا مساتاء طاغزمع 
5 لاع لا غ3026<3|'5 اكاك ,عطغ0 300 ,5 ةلاد 


ل : 5 : لقع ومعلزة| مرقع عقطاغم مرمم؟ دعرناء اناد وعكقع أوممم ما 

مورفولوجيا : هذه الاورام كبيرة و لها سطح خارجي ناعم : 5 58 0 : : : 
رعناككا لأوالاط؛ رعموط رععة اقلق دق طعند رمع 11+ مع لز عط 

++ بالقطع لها بنية صلبة (أو شبه صلبة) يوجد مناطق من النخر و .5ع ناكد أقكناء5 350 , 


النزف . قد نجد شعر , مواد دهنية , غضروف , عظم و تكلسات خم ةمواقم معععممن كل زهمععل عط أه 196 غنامطم 
ب360153اع7 ,0933 مأءع(قء لزه لاط ب.عع) ممأ ةماءرم ]كدق 
.(ةطمضاعمق أاعع دونه تصة نانك ,لإأممصاصمء أوممم انط 


0ق لزأاه؟ ذأ قلممغ قمع موتمعط ق دععمقغكمأ عمق ما 
بالفحص المجهري يوجد كميات متباينة من الظهارة العصبية غير الناضجة و 1 


زلتايت :عل كامما-معا أ 
الفخر اتير الكلرى إلعتيفات و اخبرية , دنا عم70غغعط عمأكامها-معتمعط أه براعمألءمع ل0ع5مممرمء 


, 65 اع 5 0ع2أط3قع02 300 دعناوواع أه كموأععع امع 
لديها خطر كبير لانتشارخارج مبيضي تال اعتمادأ على درجة الورم (من 1 إلى 3) كع علزق| عع معط أل جرم مع بامعل 


و يعتمد على نسبة الانسجة الحاوية على الظهارة العصبية غير الناضجة (الظهارة 
العصبية الغير ناضجة هية اللي بتحدد الإنذار) عقق عداغ عتاقط لإأطقر تادعم 5 6تون غ185 


كأع3] غناط كأدنك لأ0لمعع0 35 مأواءه علأعمععم ولط 
لقجتمع ممع مغمز مماءغة ل أمعمع 87 أل اممعع0مممع:م 
ما تخترق المحفظة و تنتشر إما للمجاورات ,5ع/اع 3نامع 0 


الأورام المسخية غير الناضجة تنمو بسرعة و عادة 


أو لأماكن بعيدة رع ولع بع 0 م غارء 1ل عط برقم 5235ةاممعم عدوعط1” 
عالالقتاطا بأمقصوألقم عط صرمع؟ رمماعععمكمز ووممع مه 


علاجها يشمل الجراحة و المعالجة الكيميائية 
1000 
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أورام المبيضص 


متعددة الأدرية 

أورام المرهلة الأرلى لها إلذار جيد 

الدرجات الاعلى في هال بثائها محصورة ضمن المبيض 
تعالج بشكل 

أساسي عن طريق المعالجة الكيميائية الوقائية 
معظم النكس يتطور خلال أول سئتين و غياب المرض 
خلال هذه الفترة يحمل فرصة ممتازة للتعافي. 


النتشوم ٠]‏ (الورم الإنتاشي) 

. النتشوم يمكن اعتباره النظير المبيضي 

لمنيوم الخصية 

يشكل 902 من مجمل سرطانات المبيض و أيضأ يشكل حوالي نصف 
أورام الخلايا المنتشة الخبيثة (هو أشيع ورم خلايا منتشة خبيث) 


ممكن أن تحدث بالطفولة و لكن 9075 منها تحدث في العقد الثاني أو الثالث , 
بعضها تحدث عند مرضى خلل تكون الأقناد المتضمنة الخنوثة الكاذبة 


معظم هذه الاورام ليس لها وظيفة غدية صماوية (غير مفرزة) 
كل النتشومات خبيثة لكن درجة اللانموذجية النسيجية تتباين , ثلثها 


فقط تكون عدوانية (مظاهر الكشم) 


لهذا , الورم أحادي الجانب و الذي لم يخترق المحفظة و لم ينتشر يحمل انذار جيد 


(9096 نسبة شفاء) بعد عملية استئصال بوق و مبيض 
بسيطة 
هذه الأورام تستجيب للعلاج الكيمياني و حتى تلك التي امتدت خارج 


المبيض يمكن أن تشفى ( نسبة شفاء إجمالية تجاوزت 9080) 





التشريح المرضي الخامن 


١ 


أ6 (عأأقم ق مععط ذقط 1608202185 أ0 مأعاءه عرز 
5ع ألا رع 101 ةوعدو 


اقأءقنله موأمعط اله غكوجماة أه عمبطام بقعا ع1 

أ6 كأاباوعم عط جصرمم؟ 0مق )20 ,46 5أ 823105135؟ 

7 عة ععناوأصطعع؟ ومتفمقط عمرمكممرمماء 

5 أ0 كألرة قناع أأعمروطممععععاء أه ممأغأناط أ 05 
0 ووناء مععط عوط أ ردااعء وسوغؤوءم؟ قمة لقمعمص ذأ 
51 عط ,306 مربايره مق صوع؟ عواءة كممطونة عط 10831 
.طموأوأنا أل علأماعم 


لع5ممممم مععط مواق عباقط كصم اق للأععل ععغ0 


8 


5 لع :|أوععم5 :0 اوتزرع760وال! 


علق ,عاطق مهمع قع:خ وقموغقمع1 لم2 أأواععم؟ ع1 
0 طء أطبنا زه 0/77/70ع +و770 186 ,705انا؟ أ0 نامع 
.ل أوداء 607 01١0‏ أأ1/ا0 انا ]5 


أهعع3أق امم ق وداه طكاة ,أقععغ2 اأذنا دبزه ساق عرق بإعط1 
« : 
بأمعوعمم عط /[3 12230713 


8 


3 + 


عنقم أو لإأعمتامع لعدممممم ذأ أأمقلات انتم ]5 , 


1 اقلتمعرطة عدعطة ,بإاومعكعمعغه1 .ع نادو لمزم برط 


- 8( أكناقء روأ ضناممعم لاطا لإهم 85:05ام80م “ 
لذ أل أمعلإطعععملاط . 


3 


ماوع 5م3215 لإأطاة ندعم طعتطلها ,ل أمصاعرقء موأرقلاه 156 ١‏ . 


عط م5أق لاوما ,187810503 3 مز حسمب أاعطأزمع امملاوعغما 


ر7075نا زع 7<) ععرقاأ لإأمةأناءقم ,لقضصمععصن؟ ١‏ 


لأمضمقء عطاة ممة عمتصرقكم بمعودممللاط-5 عمأءن00:م 
ريات 


دممع؟ لع ذاعم ءدثل عط مقع ل0أممرأعمقء مقترونله بمممماعم 
لاألقبطءأيا ذأ طعتطينا رلتمضععق اقصتاوعغما عل كهاكهععمم 
5 29605 أنو6ة بإام0 .أومع3اثط دلإديياة 

ا ان 


5 15|010611/| ءانا !1177170 


معتمعط سرمع] رع أل خوط كرمجمنة عمقم عرق عوعط1 
عاأورعوم 5ع نوو أصعممم درم عط أقطع مأ 35لممغ1678 
ك5 أقاع؟ عدنغة دجمأ مقة أقمم/صطارع 


أمختعطونمعرم مأ باأعتطء لم1 ذأ رملونة ع1 
عملمنا مجم تنمعصر ال بمعمممنا عناملا 300 كأدعع5ع 3001 
,5وع/ 18 


م عبض جوج جشايجا مرج ورومصن؟ عط؟ ,لإعمأه لامهالا 
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أورام المبيض 


مورفولوجيا 


عادة أحادية الجائب (9090-80) معظمها أورام صلبة تتغاير بالحجم 
من عقيدات بالكاد ترى إلى كتل تملئ كامل البطن . 
بشكل مشابه للمنيوم , تتألف من خلايا حويصلية كبيرة ذات سيتوبلازما 


رائقة و حدود خلوية واضحة و أنوية منتظمة مركزية التوضع 


الخلايا النتشومية تتبعثر على شكل صفائح أو حبال مفصولة بلحمة 
ليفية ضديلة مرتشحة بخلايا لمفاوية ناضجة و مناطق من أورام 


- 


حيسة 


د 0 


ورم جيب الاديم الباطن (الكيس المحي) 
هذا الورم نادر لكنه ثاني أشيع ورم خبيث ذو أصل من الخلايا المنتشة 


اعتقد أنه مشتق من تمايز الخلايا المنتشة الخبيثة عبر سلالة الكيس المحي خارج 
المضغي (ينشا من الخلايا التي لاتشكل الجنين) 


بشكل مشابه للكيس المحي الطبيعي الورم غني بالف فقو بروتين 
الميزة النسيجية المميزة هي بنية تشبه الكبيية مكونة من وعاء دموي 
مركزي محاط بخلايا منتشة ضمن فراغ مبطن بخلايا منتشة (أجسام 
شيلرحوفل) 
قطيرات الهيالين داخل و خارج خلوي المميزة تكون موجودة في كل 


الأورام و بعضها تصطبغ لوجود الفا فيتو بروتين بالتقنيات المناعية 


معظم المرضى اطفال أو شابات يشتكون من ألم بطني و كتلة حوضية 
تتطور بسرعة 
هذه الأورام عادة ما تظهر في مبيض واحد لكنها تنمو بسرعة و بشكل عدائي 


بشكل منتظم تكون قاتلة خلال سئتين من التشخيص لكن بمشاركة المعالجة 
الكيميانية تحسنت هذه النتيجة 


التشريح المرضي الخاص 


.ععق ناك اوقامع6<ء 527001 


لإلخمةستمملعمم عه) 0أامك ع عبقط بإعط؟ مولعو م0 
0 ذزومع56 0 5قع]3 عق عنغط؟ ,ععبطع نم5 (ل0ذاهد 
رع قاتشقء ,لقاقع73 دبامععوطعء ,عأولم .ععقطاسممعط 
أمعوعمم عط لإقمر لتملؤوقعأأعاق 300 ,عممط 


عم«أبمقنا عمق عنعط مواقم أسقياء عأممعوم عام م0 
بععة لاقع ,حصن (اعطأمعم ءاعد ع انأقلاامم ]أ 01 30100015 
,05885 3030 رعاءكناتما رعممط 


أطة/ا0- قاع امع ناوعوطباك م10 عأدأ: 0530م لأ مم 
طاعنامعطة 1) «مصدء أه علقمع عأوهاه:واط عط 5أ 80ع:م5 
عناوواع ؟0 مملععوممعم عط مه معكقط كأ لع لطي ,الا 
.صن ألعط مع نعم عسطقصما ومتمتأقكممء 


لالأمعسوعع؟ ,نزا10أم3؟ ببامعع كقممم قمع عل أ ملاتا 
عه لإلاهعه! معطزؤاع لدعمم؟ لمق ,عانادمقء عدا 73156أعمعم 
الإأخصق ذل 


أ0 ك5أ5أكلامء 1823003 ع نأ ةمامأ أ المع مقعم ع1 
.لإمقععطءومعطء عنمل انام كنام بمعوىند 


مطغزيط عدمطة نزام دانيه 3081م ,ععلاع سوط ركنم صائاط ا عع5+3 
جمعااععيع مق عباوط ربجهامه]ذأط (1 ع30مع) علدجع-ناها 


055 ممم 


عمق بحرقناه عط 0خ لعمأأممء 015لا علنممع معطوان 


.لإمقعع طا غ0 لرعطاء عن والإنامهبم طعزبر لقعغوعع بزااهرعمعع 
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ركاقع/ 2 غك قط مأ موإعلاعل وععمعمربععء :8/05 
مة كعأمقء لومعم كتلط لمملرعط ع35ع0(5 04 ععمع365 
,عنء أه ععمقط غمع |أععيرة 


أورام المبيضص 


الظهاروم المشيمائي 

أصله شائع أن يكون من المشيمة , الظهاروم مثل أورام جيب الأديم 
الباطن (الكيس المحي) مثال عن تمايز الخلايا المنتشة الخبيئة خارج 
المضغة 

واقعيأ , تأكيد المنشأ أنه من الخلايا المنتشة يمكن أن يتم فقط عند 
الإناث قبل البلوغ لانه بعد هذا العمر احتمال أن يكون الاصل من حمل 
هاجر مبيضي لا يمكن استبعاده 
معظم الاورام الظهارية المشيمائية المبيضية موجودة بالترافق مع 
أورام الخلية المنتشة الأخرى و وجودها لوحدها نادر جداً . 
تكون مطابقة نسيجياً لأشيع الآأفات المشيمية 
الآفات المبيضية البدنية تكون أورام عدوانية و تعطي نقائل بشكل 
واسع عبر مجرى الدم إلى الرئة , الكبد و العظام و الاحشاء الأخرى 


إلى أن يحين وقت التشخيص 


ككل الظهارومات المشيمائية تعطي مستويات مرتفعة من موجهات الأقناد المشيمية 


و التي أحياناً تكون مساعدة في وضع التشخيص و اكتشاف النكس 


على عكس الظهارومات المشيمانية التي تظهر في نسيج المشيمة فإن الظهارومات 


التي تنشأ في ١‏ لمبيض عادة لا تستجيب للمعالجة الكيميائية(بعكس 
القدمو اع 03م واعتبع الرحم) و تودي بصاحبتها إلى الموت 


أورام الخلايا المنتشة الأخرى 


1- السرطان المضغي: ورم عالي الخبائة لعناصر مضغية 


التشريح المر ضي الخاصضص ' ٠‏ 


0323 )ا 


6 عط وق معمع ل زوممع جوعط ذأ همروس أطمع هولاك 756 
.5لاوع؟ عط أه ولام م تمع و عط تزه ممع ناه 


لقأرةباه أله أن 296 غنوطةق م10 ؟لالامع36 ئ ةق ممص طم عورم 
لاق صسمعع أمقموناهم أه ألقط غنوطة و1 غعيز ورعممةء 
نا 


ع مأ ناععه 7596 غباط رمو طلأأطع مأ عنععه برهم بزع15 
كأمع قم رأ ءناءعه عجره5 ,وع0قعع0 لط قدة 0لممعع5 
مم ناعم ,وتوعمع ولاك (ق0ل3تمع ءانا 

1 معطم تمععطملنعكم 


رن عمتعولمع مم ولاق كنهلنا؟ عدع1 01 1/1056 


أه ععمموعل عطاغ أناط اقمع اهم 3:6 كقتمم م معدل الم 
عم أدنامطة بزامه عاد بعاطقاءةم 5أ وأم/اق عزوهام ولط 
0 .ع لاأووع مع 308 لملط؟ 


معكامعط 0 وو أقط©ط مودابة أهمع]3|أتانا 3 روناط؟ 


مة كقط لقعرمد أمهة كقط 0مة عأناومقء عط عباوط 
387 (عغدء عدن 9696 50 منا) دأكممعمم غدعااععرم " 


.لإلموععع وام وه-معوأمأة عاممراد 


بلإتر ممع طلغ هتمع مغ علوم مده 08 0575 أم760 78856 ١‏ 


عط لممبراعط معلمعئغناع عباقط أقط2 ع5م7ع معلاع 0م32 
5لععع<ة أقناأنصناد أأوعع)ا0 ,لع(بء عط زع كه مقع لمقلاه 
.ٍ6ئ8205 


لإعهأهنامء هلا 


لاأمة منج أؤهم ,(80-9096) أدرعغداتامن لالقنادنا 


ا 


م1 يعأنضمعم عأطأوأه لإأعمقط ممم عتلد مأ عدأومة؟ 77015ناط 


مع دمولطة عرغمع عط اال دعددقمم 


عع ةا أ تمصع سف جز 11 بقتوممامعد عط مغ عقاتماد 


* 


أامع لمممتتحة نلعي «ولعت امايو عوعاء 3 ومتناقط ذأاعع «قانءأوعنا 


ال لاقل عع هام برأاقمامعع ممة روعلم0منمط 


نم 
لم 


أورام المبيض 


التشريح المرضي الخان 
بدائية , نسيجيأ مشابهة للاورام التي تظهر فى الخصية 1 
ابهة لللورام التي تظهر في الخصي عععطو مأ مع5معم5أل عمق وااعء وجممواممعهويرل عد 0 
2- الورم المضغي المتعدد: ورم خبيث يحوي ما يدعى بالأجسام امأ 8نم ماد كنامرطة؟ أمقعد برط 8840:قمع5 05رمع ,0 


المضغية .ىك تمه أنامقمع أقموأكقععه لمق كعنيهطم مص برا عتنطهمم طاغاين 


3- أورام الخلية المنتشة المختلطة: تحوي اندماجات متنوعة من 
النتشوم و المسخوم و ورم الجيبي المحي و الظهاروم 
المشيمائي 
(ع53 )اأملا) كدنارأذ أوصمعءلملمع 
10 


0 2705 لووعع5 فط دز غناط عرق؟ ذأ وتنا 5أط 1 ٠‏ 
.مأواعه ااع ومععع أه «متصبية أمقمعتاقم 


أه لوق معرع7 01 ممع لعبامعل عط مغ اطأوبامط 5[ غا  ٠‏ 
اورام لحمة الخبال الجنسية »اأمبلءأممبصطصمع-وععع غط؛ عمماة ذااعء ممعع غمقمع اقم 


.6عقع ما عقو 
هذه الأورام المبيضية تشتق من لحمة المبيض و التي بدورها مشتقة 
عه مز طعا ئأ عمصصناء عط رعقد )اأولا أقمعمم عط مغ رقاتملة 2 ٠‏ 
عن الحيال اللجشية لاد الجنيثية ((أع 01 مما 
-كنا اناق نمماع ة ذأ عتناذوة؟ عأوهاه؛كاط عنادامعءقرقاءع م15 ٠‏ 
لأن لحمة الأقناد غير المتمايزة وبالنهاية تعطي بنى من خلايا متمايزة عند اعووعلا 0مماط أقنامعء ق أه لعد5ممترمء عأ نع بماد ععازا 
برط لعمذا ععدم؟ ق طتطع أي ذااعع مععع برط فعمرماع لامع 
الذكر (سرتولي و ليدغ) و الأنثى (الجريبية و الصندوقية) فإن هذه .لالط اهناب همع ااتطءة) دااع ممعع 


ايوم اول اي لإتنييدن ايه كله يذه اباط للدي عو ذاة برط واد ااععةاة إعليك وان الع ق كما ذلاناءأم605© 2 ٠‏ 
أكثر من ذلك , لان بعض هذه الخلايا تفرز الاسترجين (الجريبية و ؟0 ع0ه5 350 7075لا أأة ماخمعوعمم عمق كأعامم0 
1 1 35 لامع مه تنا لمطرا برط مأعغ مم مغع]-ه 10 مأقغد عوعط؟ 
الصندوقية) أو الأندروجين (ليدغ) فإن أورامهما يمكن أن تكون : 1 
أثوية (أددام 0 رمعل صنندوفية) أو ذكزية (أورام خلايا ليدٌ) (يعني ممكن معمرهنا عمنوبا جه مععلائطء عمق كأمة )هم +805 2 ٠‏ 
نشاهد أورام ليدغ عند الإناث) 
بإالأمقءق مسق متهم اأقضتصصه60ةق طعأييا عمألأمووعمم 


.ككةقر عأنااعم عمأمماعلاع0 


لمقلاهة عاومأك 2 علاأملامأا 0 رقعممة لإااقنباذنا 5ز0مالط ع1 2 ٠‏ 
.لإأعناأووعدععة لمق /إألأم قم بسرمعع عباط 


أورام الخلايا الحبيبيت(أشيع واحد) 331 لالصصعه ]اصن أؤممماة ععمه عنعن ورمنويط عدع15 2 ٠‏ 


م 586 4 5 530 أطتم أناط ,وأؤوممع13ل أه كزوعلا 2 مأطءأنه 
أورام مبيضية مكونة من نسب مختلفة من تمايز خلايا حبيبية و قرابية ِ 
ع لع نام *زمرممأ لإأطقمنكقعم عقط لإمقعع طغمممعاء 


0010 
تشكل حوالي 9/5 من إجمالي أورام المبيض 
بالرغم من أنها يمكن أن تكتشف بأي عمر تقريبأ تلثاها تحدث عند 


النساء بعد اليأس 


أورام المبيضن 





تكون عادة احادية الجائب و تتباين من بؤر مجهرية إلى كتل كيسية و 
صلبة كبيرة و ممحفظة ش 

هذه الأورام تكون فعالة هرموئيا و لها لون اصفر بسطوح القطع بسبب 
الشحم داخل الخلوي 

خلايا الحبيبية في هذه الأورام 7200001053 ©تأخذ عدة أنماط نسيجية : 
صغيرة مكعبة إلى مضلعة ربما تشكل حبال متفاغرة او صفائح أو حبال 
مجدولة 

في الحالات العرضية , نرى بنى صغيرة مميزة تشبه الغدد مملوءة 
بمادة محبة للحمض تشبه الجريبات غير الناضجة (أجسام كول- 
أكستر)(وهذه الاجسام مميزة للورم.. هامة) 
المكون القرابي يتالف من عناقيد أو صفائح من خلايا مكعبة إلى مضلعة 
أورام الخلايا الحبيبية لها أهمية سريرية لسببين: 

1- إحتمالية إنتاج كمية كبيرة من الإستروجين 


2- الاحتمالية الصغيرة لكن الموجودة للخباثة في أشكال الخلايا 
الحبيبية(لذلك هذه الأورام ذات خبث مطفا) 


وظيفيا , الورم النشط عند الفتيات الصغيرات (ورم الخلايا الركمية 
الطفلي) ربما بنتج عنه تطور جنسي مبكر عند الفتيات قبل البلوع 
| عند النساء البالغات ربما ترتبط مع فرظ تنسح بطاني أو الداء الليفي 
الكيسي للثدي أو سرطانات البطانة 


حوالي 10 - 15 90 من النساء المصابات بأورام مفرزة للستيروئيد بالنهاية بتطور 
لديهن سرطان بطانة رحم 


أحيانأ أورام الخلايا الركمية تنتج الأندروجين فتعطي صفات ذكرية للمريضة 


جميعها لها قابلية التحول للخباثة و من الصعب توقع سلوكها الحيوي 
من خلال علم الانسجة 

تقديرات الخباثة (النكس , الانتشار) تتنوع من 5 -25 /؟ 

عموماً الاورام الخبيثة تتابع الخطة بطيئة الشفاء و التي من خلالها 


يمكن معالجة النكوسات الموضعية بالجراحة 


التشريح المر ضي الخاص  ١‏ 


نع ع0 600 


رلأعأته اوأمععقام مه رامع صحممء عدمالا 
,007اناء كناماى اقطعع مهلمع عط عاذ رقحمهصاعمقعء م عمء 


؟0 هوأ غ3 لمعمع] ل عتموبمطمع- دوع أه ع امهنع م ذأ 
كأاعء ممعع أمفموذاقم 


عط مقع مأهاءه العء ممعع دغقطة ماعط بالهمعمعع 15 غ١‏ 
7ع عوباقععط رائأع ادشعطنمععم عط مذ براصه لمعم دمع 


ممعم عأمممة موأمديده مق مروء! مأعاءه مقععة كتلط 
.لع لناءعاة عط أممووء 


موتلأةوأطمرمء مأغوي ووجمممعممعو عمل موثروناه أووا/( 
عآنام ممة ركوتمصانء القع مععع ععطغه طغأبس 
عمق لاأعطع نع عنة كقومهداعمقعه أرمطاء 


عرممم عط مغ أو مع ل بإااقء زع هامعذتط عمق برعط1 
ركصوزوع| أقغأمعع3ام تزملتلمء 


+ 015 انا علازودع و09 36 25 1ق ملام موتمقلاه ع1 
ع مقط راع 10ب لوقعم علاقط لإاأقععمعع '. 
معطه لمق رعممط برعناذا روعدنا عط 0غ مرقع دل مواط 

.5أ5مم0138 أ0 عمراة فطخ بأط قععء وأا 


4 


5اعناه| جاواط غروطواء زع كقمامماءمقعه عمط اله عكانا 
1 15 ع تطيي ر5/أم00700010وء أموأروطا ]0 
01 05 غ013 ع عمتطادتاطمغوع مأ اأماعط 

ّ ,5ععمع 7 ]ناعع] 


اقخمععقام مأ عمتأكاعة كقدرمماءووعه روط م0 أكق ممع درا 
لاأاققعمعع عنق بأرويده عط مأ عمتلومة عومطخ رعنادوا؟ 
138 ماع06 ع1ة لمق لإمقمع طعأ مممعطء مخ عناأكممموعممنا 


5ب أأع) مرررةء6 عرعطغ0 


:عل ناعما عوعط 


انقولاهم بلطبراظ «عجأأومة رقصمصاعءرقء اقمهبضصطمع ا 


ر15ل/8 لطعاع أغ زم نص طممع ع لا ألطامم أو عصان 
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أورام المبيض 


النكس خلال الحوض و البطن ربما يظهر بعد 20-10 سنة من ازالة 
الورم الأصلي 


معدل الحياة لعشر سنوات هو 9085 
الأورام المكونة بشكل راجح من خلايا قرابية تقريبا لا تتحول للخباثة 


المستوى المصلي و النسيجي المرتفع من الانهبين (أحد نواتج خلايا 
الحبيبية) مرتبط مع أورام الخلايا الحبيبية 
هذا الواسم الحيوي ربما يكون مذيدا لتحديد أورام الخلية الحبيبية و اورام لحمة 


الحبال الجنسية الأخرى و لمراقبة المرضى الذي يعالجون من هذه الأورام 


الورم الليفي و الورم القرابي و الورم الليفي القرابي 
أورام تظهر في لحمة المبيض و مكونة من إما خلايا أرومات الليف 
(ورم ليفي) أو خلايا مغزلية منتفخة مع قطيرات شحمية (ورم 


صندوقي) و هي شائعة نسبياً تشكل 904 من مجمل أورام المبيض(يعتبر ورم 
مختلط) 


عدة أورام تتضمن خليطأ من هذه الخلايا و تدعى ورم ليفي قرابي 


الورم القرابيي الصافي (يعني بس خلايا وع806) نادرأ ما يكون موجوداً لكن 
الأورام التي فيها تكون هذه الخلايا بنسبة كبيرة ممكن أن تكون فعالة هرمونيا 


الورم الليني للمبيض وحيد الجانب في 9090 من الحالات و عادة 
صلب , كروي و مفصص آليلاً و ممحفظ و قاسي و فيه كتل بيضاء 


رمادية و مغطى بالطبقة المصلية السليمة اللامعة للمبيض 


بالفحص النسيجي تتالف من أرومات ليف جيدة التمايز و نسيج ضام كولاجيني قليل 


قد نلاحظ مناطق بزرية من تمايز الخلايا القرابية. 


معظم هذه الأورام هي أورام ليفية صافية و خاملة هرمونياً 


التشريح المرضي الخاضص. 


,18و18 عط ما وداكافة كتمصبة م مواتصك برااهءاعماه:ولم 


د 
50 ع أل أقأممء (ولابء أمقصئتاهم م رقتمم بط ممع رلوم 
.65 لوط لأمبم ومع لعلاوء 


3105لا ع1 أت أ رم ورملوبط اأعء ممعع لععأمم 09 
,16185038 ,701533 ألممععولزل أه كصواغقمتطمموء 
قسة زاءموع و أروطء لاق ربوتطنا 5نادأء أقررععل00ل0رع 


0-7 


1 010 )ع5 


0 


10005 


عط مرمع؟ لعلاأمعةع36 5تزاكةاممع7 موأرةلاه عوعط1 2 ٠‏ 


عط رمع لع رامعل داتمعنغ دأ طمعتطينا ,203 لرقأءق/ا0 ٠‏ 
.فصع عأممبصطمرع عط أه 05م لاعد 


لطع مع 5ع أ0 ممع 0 جدععع7 5ن ع186 ع5ناقء 8 ٠‏ 


عم ااعء عألععمء أه و8رناععنا5 دععنالمعم ب اأهناكجع باع 
عأقمع؟ مصة (عزللاعا ممح ألمع5) عاهم مغمط مأ 


لأ وصتاطمعوعء كرمورسة ركمهممع (وعوطة 0مة وك هأناصهمع) 


لحرقيه عط مز مع لمعل عط مقع كعم/8 اأعء عوعط 01 


بإالقصعمه ذلاعع عدعطة أه عمره؟ عذ5باهععط ,عع برمعواا 
عه (وااعع مععط لم3 قكمأناصومع) 5معع0وع عؤأعرعء5 


5وتناء عم أل ممموعمروع مأعط؛ رزوااءء عذتلاعا) كمععه0مة 


ااعع وعقطة هده انامقعع) عمثة أمتمعع ععطاع عط بلعم 
(وعوصبة؟ ااعء عأللرعا) عمتعتم امدقم ره (كرمماناء 


75015 أأع6 دومانادة:6 


لبر لاقن ؟ه لع ومم ترم 85205 أممع5 01/361380 
لأ جععطة مدق ذددوابام72ع أه كمه مممه2م 
0غ لمعرع 01 


عفصي موامقتته أ 0# 596 أناوطة 10 لمبامععم 
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أورام المبيضص 


هذه الأورام عادة يقنز إلى الذهن أنها كثلة حوضية , احيانا تصاحب 
بألم و باثنين من الترافقات المثبرة للفضول 
أولها هو الحبن الموجود في 9040 من الحالات و التي فيها يكون 


الورم قطره أكبر من 6 سم 


و أقل شيوعاً قد نرى استسقاء صدر عادة فقط في الجالب الأيمن (نشاهد حبن 
واستسقاء) 


++ هذه الترافقات من الموجودات (الورم المبيضي و استسقاء الميدر 
و الحبن) تعرف بمتلازمة ميغز (أصلها مجهول) 


الأغلبية الساحقة من الأورام الليفية و الأورام القرابيقة و الأورام الليفية القرابيقة 


حميدة 


تادر يكون الورم الليفي ذو انقسام الخيطي النشط اي ذو نسبة حجم 
نواة إلى سيتوبلازما مرتفع (أي أن النواة كبيرة (الانقسامات نشطة)) و 


لانها قد تتابع إلى مرحلة خبيثة يسمى الورم عندها بالساركوما اللينية 


أورام خلايا سرتولي و ليدغ (الورم النكوري) 
هذه الأورام تمل (إلى مدى معين) خلايا الخصية في مراحلها المتعددة من التطور 
من الشائع أن تعطي هذه الأورام صفات الذكورة أو على الأقل تقلل من 


صفات الأنوثة و مع ذلك فإن القليل منها يكون لها أثر أستروجيني(هية بشكل 
اساسي تفرز التستوسترون) 


تحدث عند النساء بمختلف الاعمار . 


آلية التخلق لخلايا اللحمة المخصصة للذكور (أي تخلق هذه الخلايا (سرتولي و 
ليدغ) عند الإناث) لا تزال لغزأ 


هذه الأورام وحيدة الجانب و يمكن أن تشابه أورام الحبيبية المبيضية و القرابية 
بالفحص النسيجي الأورام جيدة التمايز تبدي أنابيب مكونة من خلايا 


سرتولي أو خلايا ليدغ منتشرة ضمن اللحمة 


الأورام سينة التمايز نمطها ساركومي و تبدي حبال خلوية ظهارية غير منتظمة 


ا590999919##*”””|''))00 00000 


النشر : المرضلي القاس 


,3866 للق غق لعمع لامعأل عط بلقم برع طعبوطعام 
أةك5ناق ممع مغ وهم مل #ناععه كل«أطا؟ عنم بزاع 2م امام ممع 


يا 


قلا 4ق اقمع غقاتمب برالقنوب قمع ممصي لاع وكماناحرةءق 
عأأدلق قسة رلوتامك بعومقا 6 أعه؟ عأممعومعع لم رمع 
.55 580 3اباقموعرع 


تهروااع لا 3 علاقط عتراععة بأأهممصممط ع3 أهط؟ كرمممن؟ 
؟]اناااععة مأ 6 عنل ,وععة أ ند غنء عأعط؟ م رمأكقرمامء 
.05أما 


3165 كرمتصناء عوعطة أن غدرعممممزم ااعء وده أنامقءع ع1 
(قلأصطنء ,القصد عط؟ ,كمعع هم عزومامؤواط لإمقم أه عمه 
,60105 ع5أ5 303500 أ لاامعع لإقتم ذأأعء اةترمعلزامم 16 
.5 08 ركأععاة 


)ذا -مصقاع ,علااءصكؤأل ,القدد ععوق أقصمأووععه ما 
ألقععء اوأرعققم عااأطامملعةق مد طايه 71160 دع انمد 
,لكعأهمط تعميع-الدع) زعاءنلاه؟ عمبقصدما 


عه كمع ذكنااء أ0 5أدأف رمع 4م076 ممرمء قلرمععطة عط 
.كااعء أقممعلزامم مغ أدلتمطيء أه ئغخع8طو - 


ع ععموععممط !ا أهعتمأل عتاقط وممصرنط ااعء و5ماناصة:6 : 
:65 ولط ٠‏ 


0 5أ17نا070 ع وأو| عأ رمطداء 6+ أوزا مع امم رأءومة * 


3 يت 


عط مأ لعو توزاء جر كه 070 2هط غعءمتاوأل غداط الودمد عط 
.كطعه8؟ أأعء قدو أنامةع 


عاأمع ناناز) كاراع عمناملز مز كرمصنط عباناعة لإاأهممععصنع 
5نامأء0عع7م ععلالممم نإهم (7075تناغ أاعء ق5هانامقع 
.دااع اقمع طنامعمم مذ أمعمرمماعنع0 اوبءع5 


طغا لع 3ع هؤوق عط نزقجم بإعط؟ معتززمنها أأن0ة ما 
عط أه فوقع015 عؤدين رةأدةامءعملزط اقئاع مملمع 
قمموصاعرقع اقمع مرملمع 00ة بأودعرط 


عأ نم١‏ لأمععؤو طازينا معمرمينا ؛0 10-1596 نمطم 
لمت تعتجوومع مق مماعبرعل بإاادخمعلاع 05ت7نا؟ 
١و6‏ 


بمنتعهمم تمصي أاعع هده انصقمع ,بل اأهمماوةءء0 
بتجمعنعهم عط عمتعتماانعكقم رئمعع3000 
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أورام المبيض 


غائيه 


نسبة النكس أو النقائل في أورام غلايا سرتولي-ليدغ هو أقل من 905(هذا الورم هو 


ورم سليم) 

هذه الأورام ربما تمنع التطور الجنسي الأنثوي عند الطفلات و ربما 

تسبب نقص صفات الأنوثة للنساء فتتظاهر بضمور الأثداء و انقطاع 

الطمث و العقم و فقدان الشعر 

المتلازمة ربما تتعطور إلى تراجل بارز (شعرانية) مترافقة مع التوزع 


الذكوري للشعر , ضخامة البظر و التغيرات الصوتية 


النقائل الورمية 
أشيع النقائل الورمية للمبيض مشتقة من أورام ذات اصل (قناة مولر 
الجنينية) : الرحم , نفير فالوب , المبيض المقابل أو البريتوان 
الحوضي 
أشيع النقائل الورمية عدا أورام ذات أصل مولر هي سرطانة الثدي و 
سرطانة السبيل المعدي المعوي بما يشمل الكولون , المعدة , الطرق 
الصفراوية و البنكرياس ٠‏ 
و من ضمن هذه المجموعة من الثقائل أيضأ الحالات النادرة من ورم 


. مخاطي صفاقي كاذب مشتق من أورام الزائدة (تحدثنا عنه من قبل) 


مثال كلاسيكي للنقائل الورمية من السبيل المعدي المعوي للمبيض هو 
ما يعرف بورم كروكينبيرغ يتميز بنقائل ثنانية الجانب مكونة من خلايا 


سرطائية ذات شكل خاتمي منتجة للمخاط ذات أصل معدي. 


التشريح المرضي الخاص 


0-0 لحبال ليس لها انتظام فلا تشكل بنى أنبربية) و خلايا ليدع قد تكرن .مق معالهم بأمقاءمعنوم عمق وروصدبة لاع هدهانامدجع الم 


ورمع رو ألاقطع6 عتهوماواط «أعط عتوعمم مغ ابعال ئاغا 
.لاجو أ0غكاط 


(مأكمع ع بععمعءبعع2) بعمهمعالقدم أه دعق ملاوع ع1 


6 - 5 لمم ]؟ ععمة 


أمعله00ه1 0ق عناكانام كعتوكونة أمقمعأاقص ,أةتعمعع ما 
عاطومعتمة عط برهم وععمع ربعم أهعها طعتطيه متعورنامء 
لإموععط اقعأعياد 0 


ننس معطولطة ممة كأراعم عط متطاعزيس وعممعربعع_ 
اقصاعاءه عط أن أوباوصع 366 دوعلا 20 - 10 7دعممة 


اليناف 
.6 بإأع غ3 مأءاه7مم3 وز عؤجم أوبا يديد عوعن-10 ع15 


عمج وااعع مععط؟ أه بالأمقم تاملعم 05 1705لا 


.خم ةمعااقم عنامت 31710514 


ة ,مأطاطما ؟ن واعبه| مرمعد لمق عسكوة مع ؤهبرواع 

طازيب ممغوأعمووق36 روالعع ووم انامقمع أ0 0006م 
ابأعدن عط بهم معام وصموتط ونط7 .وبمصلة لأعء 5دهانامةضع 
اقصوئةد لممع اعد معلغه 30 وك مقع عمابقاغمع ا :10 
ممخدع م وداعط مقع نكمم عمأمم لصوم +10 350 ,7015لا 
وجموةأومعم عوعط؟ :10 


مص اود لماه 


30 ,و ةصمعع 1 ركةلمه2طاع 
وج رمع 6 لغ ه رطا 


ععة أقطا معد مومقيده عط مأ عدأارة 05ملا1 
بام عه (وقحممءط1؟) وغوواطمءطة؟ بعطئاع 7ه معوممتممء 
عرق (وفصمععط)) كغعامم0 مزمأا طعزس كااعء عالمام5د 

ألج غم 48 ابروناة :10 +0نامع36 ممق ممصمم براعنا قاعم 
بوطلا موأمةلا0 


عمج عائعع عععجاج أن عمسدام ممتوغممع وعمطانط لإمقالاا 
وق ممع عطغهممم عط معممع؟ عمق 


عومط طعرطس مز وعمطصلط غلاط رعق ممرج ووصروعةط؟ ع«نام 
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أورام المبيض 





التشريح المرضي الخاص ٠‏ 


ناأاعة ببالقمم معط عط بإهدم عغقمتأومملععم ولاعع 


0 9096 أناوطة مذ اودع غ3 اأمن عمق بموناه عط أه كقمرمءطاع  ٠‏ 
لااخغطهناى مه امعءأمعام؟ ,لتام؟ بإااهنكن ع3 300 ك5عدوء 
35565 ع أطبو رومع رلمقط رلءةأندموعمع ,مع3انطها 
طقأئةنا0 قغطأ رعمتصعغعذأاع بلط لمع لامع 


0 عدم مصمء عمق لإقطة رماغ ةمامق عأومام ولط م0 

أمةءد قا هوة غك ةاطمعطة لع هاغمععع17ل-ااعبو 
أهعه؟ .عنكوة عناتعععموم دومعو أامء معوعمعمىمع ما 
6 لمعل عط نأقم مم أو معمع]11ل أهععط أ0 3:35 


2 300 كقتمء16] عكنام عق ك0لطناء قوعلا ]0 غ805 2 ٠»‏ 
.علالاعقدأ بااإقممصعمط 


عألااعم 3 35 مم أمع ع3 م عمرزمء بإاأقناكنا 5زممالط عوعط1 2 ٠‏ 
اعنامعطة 0م متهم بلط 3160م تزمع36 كع لراأ 5020 رذكقم 
.3 ك5لناولناء عع غ0 وبوط 


أن 4096 غأناهة مأ قمناه؟ كأ طعتطنه ركعأاء35 15 5م85 ع5 ٠‏ 
2 
لء 6 مقط 750 ع الاكقعم كعونرناة عط لعجاي مز وعكقء 
١‏ ةل م1 


لإاادناكن رطعم ل بز ة هكاة كأ عرعطة بإلممهصهمعملا 2 ٠‏ 
2 ,عل غطوم عطغته برزمم * 2 


ب7701اناة 0710ل0 ر.عءل) كو« أل مآ[ زه مغو دتطصرم كا7 ٠‏ 
5ج أ8 1/1 70160 19و08 وأ (5ع اأعكة 000 010101 ولزط 
.لقا معلامنا ذأ وأكعصعع عا ,عترم مل برو 


8 ركقترمعع اغمءطل؟ ركوقممءط6 أ لأطأمو زقم غأوةبر عط ٠‏ 
.مع امعط عق كورممععط؟ 


0 طالاناعة عأخمغلم طغأيهب كممرمعطةة عدابااعء ,بإاعرهم  ٠‏ 
3 3116 عتتمكوامم نا-0 -موعاعناه معكمع مما 
721180304 3 عناكانام باهم بإعطخ عدرروقععط زلع 1 أغمع10 
16015 11[1 1 16 557 لاع رع5 7نامع 


5 أأع6 عأللاعا أأمامع5 
(0135108335لمم) 


فط بأ687)اة مأقاعع 3 م1 رعغقإناءأمدعع: كموطاية عوعط1 ٠2‏ 
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أو رام التوكيذ 
ورام المبي التشريح المرضي الخاص 


مع مممهواعناء0 أ0 5عع3]؟ كناهأ2ق/ا 31 دلأوع؟ عط أه ؤأاعء 


غومه| غ0 جه غ26 أمأأنعدممم ععبةممم باصم مجم برعطا؟ 
.كع زء ع أرمعوه ىع عباوط بداع] 0 غناط ,مها غأ©<2أماجمع]ءع0 


65م ||ق أه مع مهنا مأ اناععه بإعط؟ 


أقمرم د لمعم أن-عاقص اعناد أه 5أوعمععهبصطمع عط 
.226نم ق ومتلقممعء ؤلاعه 


عاطمعوع2 بإقص لمة أممعغو/أمن ع3 همان عدوع1 
.35555ةاممعم ااعء وععط؟ ود5هإنامة:ع 


معغة مومع ز0-|أعيب عط صما ةستمرقهاء عزومام :ولط م0 
عو وااعء أأمععع5 أه لعدوومصرمء د5عاناطنة اماك 1015015 
قم طغزيها لعدععمكمعغما ذااعء مأللاعا 


3 عناقط كمأمصائط 0غغ3 ل +أمععع7 أل لإأاعمهم عط 
؟0 هل أكممؤأل بزارع ل 0155 ق طاءأأها ممع3م 53200310105 
أمعوطة عط بلقم ذااعءع عتللرعا .كلعمء لااعء أوتتعط؟أامء 


لاط كأكة 5ع ممه ععمعرباععم أه ععمعلأعما عط1 
,56 صقطة وؤغ! ذأ دوتمصصبط ااعء عأفلاعا أأم+رعد5 


أقنءاءد عأتمع؟ أوممعمح عاعماط بزقم 5وةاممعم عدعط1 
عكناقء لإقم لضع معءواتطء مأذغمعمرمماعبيرء0 

؟0 لإاممءعغة بوط 0 مم01 بها :0 م2 لامطععع0 
تأقط أن كدم! 200 ,لاقع معط مممعمة ركأو3عءط عط 


لم لأا عملكاأ 5 0خ وك5عمع0؟م لإقم عمرمءلصلاد عط 
مطامط 01 تنم تاننطل أوتل عأقم ط]زيا لعؤقاء3550 (مركتانكراط) 
قل عع أملا 300 رذاءمغأأء عط أه بإطممعععم باط 


015 3531غعء لا 


ونان قط كه كوروطاناط 8545841غع م لرملطتامء أكمممر عط 
عط :متومه موأاععاانام أه كممصانة ممع لماع 0 ع3 
عأبلاعم عه ,لدوياه اأوععغقأقعممء رعطنة موتمه|ا3؟ ردنامعغنا 
بتاع ممعم 


انم 
زو 


٠ 3‏ 
أورام المبيض التشربح المرضمي الخاص 


5 مواعع ا لمعم غبرع مم ططرمء غخومتر عط 
أكقعءط عط 0 كقمرمصاعمقء عمق بحرويره فطع 111111 
رثأ 50533 رممامء عمألناعءما باعقء اقملادوع مام دقع ممع 
.كقع"عمقم لمة عق6 بوروزااط 


أ 5ع35ء عق ع7اغ عمق مبمعع ولط مأ فعلساعما مولام 
اقعء ألهعممة جممع؟ لع بامع0 ,أعممغأمعم وممه امهل باع دم 
نا 


أقماغدع مام مقع علأوؤأدوغعم أه عامصقع عأووقاء م 
وتعطدعانم! ممع ذأ وعأءونده عط 10 3ز5ةاممعم 
عم اوععغقائط بوط لع دامع قنوحاء ,707لا 
عععقق وم -اعمعأو روماءبلممم-ماعنم أه لعدومممممء 
.مأعاءه عننووع أه معكاه أومصم ركااعء 


اه ا لمعه ليزه ا لج وى حا عااء 


م 
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التشريم المرضي الخاص 


لمح تشريحية : 

2 يتكون الثدي من ١١‏ إلى ٠‏ فص (قطعة ) و كل / 
فص (قطعة )يتم تصريف محتوياته بواسطة قئاة جامعة . 
4 هله القطير قن حير حون بلجه النل ا 2 
تمييزها بالفحص العياني . 

” القئوات الجامعة تربط الحلمة مع الجيوب الناقلة للبن 
” القنوات الناقلة للبن الفصية و تحت . 

الفصية (الفصيصية ) تربط الجيب المفرز للبن مع 
الوحدات القنوية الفصية الانتهائية . 

7 تتكون الفصيصات من للنتوات الانتهائية و العنبات و 
اللحمة الداعمة المتخصصة بهما . 

” القنوات الانتهائية هي إما داخل قنوية أو خارج قنوية 
و ذلك بالاعتماد على موقعها ضمن اللحمة المتخصصة. 


الداعمة . 








)ماناطوك حبك أقصتدم م1 
اللي 


زع 


ملا ص 


د .لينا غبرو 


: لإممخققة أمحرره لم 
15-20 ؟6 كأدأكدمء أوقعرط ع1 » 
5 كمع ماقع5 طعقع .(وعطه!) كمع مععه5 
6ن ممأععع اام ه لاط 0م0215 


ممق لعمقمة ١!‏ ع3 5اأمعمموعءد عط 2 
5 لاط 760 +مع10 عط أمصوةة 
0 أممطقهاء 

عاممام عط مومه كاعنال وملعع1ا 60‏ » 
.كناطأ كباوعع أ أغع 13 ط6أأنلا 

0مة (وناوعع 7ع 3ا) أهأمعمعع 5‏ » 
أععصممء كع بال أوغمع ممعء وطناد 
اع نل أومتمصعةغ طعأين كناصأد 5بامعع13027 
.(5ناا12) كئألضنا :قاناهها 

اهمتمعع :ه87ع05ممره عرة كعاناطما ‏ " 
ْ م5 زقط لمق أماعة صق 5عنال 
1 08 01ممنا5 


أمعطاة عمق كع بال إممأصسرة 1 156 » 
عواطم أو صاعه عقأساطملهاهء 
6 ع/الأواع: ألماغقع0| عتأعطغا مه عمألمعمع0 
هع تاقأبسطه| لع112أ3أع6م5 عط 


المحقية > ا 0 2 اا 22 ا ا ا ا 


وجدة فصية قنوية انتهائية | /ض ]7/1 


7 
٠ 0 


27/0 _قناة انتهائية خارج فصية 


0 قناة انتهائية داخل فصسة 











4 ا 


امسا 


التشريم المرضي الخاص 


”7 الوحدة القنوية الفصية الانتهائية يتم تمييزها بواسطة 
من لنسيج الضام المستجيب للهرمون و غياب الألياف 
المرئة. 

” و باستثناء كمية قليلة من القنوات الجامعة في 
الحلمة حيث الظهارية الشائكة تبطن القناة , كامل الجهان 
الظهاري القنوي الفصي في الثدي مبطن بنوعين من 
الخلايا الظهارية المتخصصة (ظهارية متخصصة ذات 
نوعين من الخلايا ) : 

« الأولى : الظهارية المبطئة الداخلية المتمتعة بوظائف 


.- .- - إفرازية و امتصاصية (غالبا يطلق.عليها اسم الظهارية. . 


فقط ) . فقط الخلايا الفصية اللمعية هي القادرة على إفراز 


الحليب . 
« الثانية : الظهارية المبطنة الخارجية العضلية 
(المبطنة العضلية ). 


” هذا النمطان من الخلايا يتمتعان بمميزات تشريحية و 
مميزات كيمائية نسيجية مناعية تختلف فيما بينها اختلافا 
” كامل الجهاز الغدي الظهاري يستند إلى غشاء قاعدي 





د.لينا غبرو 


15 ]0 عذلاقععط 0ع2أمومعع: 15 10110 عط 
عط زع تنععع أ أطععق عقانطها برإاععملعوال 
ر1280أةأععم؟ مه عاأقصقم 3 غ0 ععمعوع م 
- 77006 روط ع مأرقع مم 10-3 مكلام 
عط 0مة زعناوواء عأأععممم ع//أوممم وعم 
.65 ع لأؤقاع أه ععمع3065 
عط مه مواعهمم القمد ع0 أمعععرع 
عععطنن عاممام عط غ3 دعبل وصلئععاامء 
رأعنال عط دعص ذا محبأأاعط امع د5ناملم3نا50 
اةأاعط ]امع عقاباطه|-ا8]عن0 ع تامع ع1 
3 لإط معرعبامء 5[ أ5قععط ع1 ]0 لمع أولاد 
|2 أاعط تمع عم ب -ااءء-ه بي 0مع3112اععم5 
:ماما 
طعاينا جمد زاعط]زمع ععممز عط - 
ع/اأأم3650 300 566760139 ١.‏ 
وعلاقء لإأممأد معغاه) كمملنءصنا؟ 
عةانطه| فطخ بإام 0 . (ممن تأعط نامع 
+6 عاطهمةء مم3 ذااعء أهصلطنا 
»ام عماءن 00م 
.5اأع أوأاع 8 أأامءمئزم ععأناه عطخ - 
عنالاء ماعغؤأل عباوط دعمل أاعء 0بنخ عوع15 
320 أونباخع نا 35]أنا 
+53 دع انااقع7 ادع امع جاع 5أطه 7 ناصماً 
لع جلأه لنت جنم1 باأطق”ع 0 أكمم عم ]أل 
ملع خذيي اواأسطتيمت بواببممواع عملخمع عط 
اقم إععقجا حنلو 20311 ق وه كأوع] 
.ع موعطمموعم 





التشريم المرضي الخاص 


نسيج الثدي يستجيب بشكل كبير للعديد من التأثيرات 


سواء منها الهرمونية أو غيرها خلال الحياة و نتيجة لذلك 


قد تتظاهر بطيف واسع من المظاهر ' الطبيعية ' .: 


الغدي,عيز القاصمع و :الخال يطبكل بير قبل 
البلوغ , حيث , الجهاز القنوي الضخم ينتهي في 


القنيات الانتهائية بتشكلات خصيصية صغيرة للغاية 


الثدي المتطور في الحياة التناسلية ,الذي يبدي 
تغيرات تبعا للدورة الطمئية . 

الثدي المنشط المفرز للبن . 

الثدي الملفوف * ( الضامر ) في فترة سن 
الضهي. 

ملاحظة: كل آفات الثدي الخبيثة تنشأ من منطقة 
ال 85الاطهلوهذه الفصيصات تتطور بشكل كبير 
جدا في فترة الحمل 





5 داس 
+56635 |3053 مو رع م505 


د.لينا غبرر 


هخ /إألع5371 0505م5ع2؟ عناوواء أووعم8 


وععمعنللآمأا ععطؤه 50ضق 


اتممضعهط 


خا بانادع؟ 3 35 ,رلصة رع]زا انمطعنوعط؟ 
'اقصعمة”' أ0 ععمقء علأين ق /أقامذأل بأقم 
20600 


عملادعء لإاعقعة| لمة عاللقصسصس]ا-عغط1 
عع ةا عط , (لامعطيام عممغعط غدوعرط 
كنال اأقمتصععخ ما كلمع مرعؤولاد ع0 
موصعم عاباطها امستمتم طكاين 

01 +35ع67 معمماعنءع 0 توالا 
كأأطأطاة طعنطن ,عا عبانءنلم]مع 
0 ممع عط صه عمألمعمع0 كععمقط 
زعاعنق اقب دمصعم عطا 

0 ككقععط عملئعععع؟ بإأعلالاعج عط1 
ٍ . . .ضةأغ 133 

اهكناةم0مع0ئ 05م لع]نااملاما عط[ 


عمط 





ع؟نا عناناء ننه مع أوأومدع:8 


التشريم المرضي الخاص 


الثدي في سن النساط التناسلي . : 
أ- يكون شكل التصوير الظليل لدى النساء في أعمار صغيرة عال الكثافة ظليليلا و أبيض المظهر في الصورة مما يجعل 
الأفات المشكلة للكتلة أو التكلسات ( و التي هي أيضا كثيفة ظليليلا ) صعبة الكشف في الصور الظليلة للثدي . 

ب- كثافة الثدي لدى النساء في أعمار صغيرة ناجم عن غلبة اللحمة الليفية بين الفصيصية و ندرة النسيج الشحمي . 


الثدي في سن ما بعد الضهي : 


ت- مع التقدم في العمر يقل عدد الفصوص و حجمها و اللحمة الليفية بين الفصوص تستبدل بنسيج شحمي . 


ث- الصور الظليلة للثدي تصبح قليلة الكثافة شعاعيا كنتيجة لزيادة النسيج الشحمي , الأمر الذي يسهل الكشف الشعاعي 
عن الآفات الكثيفة شعاعيا المشاغلة للحجم و التكلسات. 


إن تفرع القنوات النهائية خلال الحمل ينتج فصوصا 
أكثر تفرعا و حجما . 


ارضاعية بشكل سابق لإنتاج الحليب . 


النسيج الثديي الهاجر / الحلمات الزائدة : 

” إن غدة الثدي ليست عضوا معزولا بشكل كامل , و 
كنتيجة لذلك , فان بعض الفصوص الثديية قد تتواجد 
خارج الموضع التشريحي المعتاد لها( محددة في متن 
الثدي) و كمثال عليها نجد حلمة ثدي الإبط ( وجود 
الحلمة دليل وجود الفص ) 

” النسيج الثديي الهاجر تم اكتشافه أيضا على طول الخط 
الحليبي الممتد من الإبط إلى المنطقة الاربية , و أكثر 
المناطق شيوعا بتواجد هذه الأنسجة الهاجرة هي جدار 
الصدر و الفرج . 

7 النسيج الثديي الهاجر هو موضع لحدوث التغيرات 
المشابهة لتلك التي تحدث لنسيج الثدي في المتن 
الثديي سوي التوضع , هذه التغيرات تشمل الأورام 
السليمة و الخبيثة . 





أخ- التغيزات"المدرة للبن في الفضن الثديي 
حيث يظهر بشكل واضح التفجي 


السيتوبلازمي . 








عاممألا بمقمعمنامعمنك/ وأممعع 


لإامبقط5 3 غمم ذأ لمقاع لإلتقسصصقم ع5 
01360 بابادع؟ 3 35 :01830 360ع3ممع0 
66 كعمغعمره5 مقع كدعابسطوا بمقصصقم 
أ00غ3م3 530030 غطة علأكأناه مععد 
طعناد رومابرطءعمعءقم أوقعمط عط أه كعملاممء 
أألاة عط ماعه عأممام عط مأ 35 

أ ععمعرباععه عط متوامكاء باهم عع6قا ع1 
78351 لإمقماعم لإأعمأمععد ‏ عممهد 
.اأألاة عط مأ كه مسمماعروء 

مععط هوا كقط عناود؟ 356ع,0 عأمممع 
كلام أقطغ 'عضذا عااتم”' عط عمماة 0ع ممع 
عط رممأوع؟ أقمتنوما عط مغ ذلالكاة عط مرمم؟ 
اأدبلا أكعطء عط عماعط وغ 5 مومامممء أد5مم 
١‏ ,ةلاأنانا 156 300 

0 أععزطباد 5 3مالإطعمع3م أققعرط عأمماعع 
عط 0# عومطغ م عةالصرزدة دعممقط 
إقمملغ3ةا قمتفباعما ,مققه عأممغأمطاره 
عق 300 ,015ماناة موامعط ركععقمواء 


انعبر الرشي الخاض د.لينا غبير 


86351 علطا ؛0 وعوقعؤز0 30103101 اما 


|-التهاب الثدي الحاد : 7355 عأناعم .3 
5 7 1 1 ل 7قم05م عط مز لراعهع برأؤومم وبعع0 ٠‏ 
٠.‏ يتظاهر عادة بعد الانجا . الارمئ ١‏ 
ني ب إيعني مره لارضاع) .ممعم 
« العامل المسبب هو إنتاني و بشكل أساسي العنقوديات | بزاوندن ,صم0مععمم1 اقأمعمقط برط لعدلوء 5زع1 ٠‏ 
و العقديات . .لاع 060 م576 01 5ناععمعوالزطم 5:0 انها 
,760655 07 9وزاأء ادو رمأمم علاهط كامع 808 ٠‏ 


« المرضى يعانون من ألم و تورم و احمرار و عادة 
8 داس خضي قط لمق ععيع؟ طاخأببا مع كه 


توعك . : 1 ١‏ 
ان 5أ35غ5 أقممك8قاء3| عه لاد عطة مذ ككاع08) ٠‏ 
« التشققات الجلدية و الاحتباس اللبني تؤهب عادة للوأغع 106 50 ع5مم5ألع1م 
لحدوث الإنتان . كعاأولطلكمة طغابيا وعناموعم لإاأقناكنا أ ,ممم 5 ٠‏ 


. 5 ع3 لع نامأ امم قمة 
« إذا كان التهاب الثدي بسيطا , فهو يشفى بالصادات : 
0 لتها ي بسيطا , فهو 2 بر حك 5655 رل118316من ,ه عمعلاعد ذأ 5أغألأ585 11 ؟ , 


شفط المفرزات اللبنية المستمر . .الاعع0 لإقمط مااع 76مأ تمع للد 0 ماع10 بأقمم 
«أما إذا كان التهاب الثدي شديدا و غير معالجا , فقد 3565م أو دوامعم .6 
١‏ 1 8 أه لرمؤولط ماع38 رممأغهةا مغ لعأقاعرصن 15 ٠‏ 
يظهر الخراج أو الإنتان . .لاع رمعم 
ب- التهاب الثدي حول القنيات (حول الحلمة): 55 37أمع:3طناك الأمأ2م 3 طأأنا كاأمعد5ع/م غ1 ٠‏ 
5 1 . أمعناعة عه 3ممعطبمع ومالرائعلاه لمج 
تبط بد 1 أو تاريخ | 1 
٠‏ غير مرتبط بثر اللبن , العمر أو تاريخ الحمل .5655 :3أمع37 طناك 


« تتظاهر ب كتلة مؤلمة تحت هالة الثدي , أحمرية أو | عماع,دوكء 36 845م386م 06 (18أ0مزقم +5هنا 788 ٠‏ 


5 5705 
كراج تحت حلمه متكرر . 
ا هم لأطلةأأيا عط غوطغ 0م ئؤ5ععمناد معهة6 5وط ا 
« الغالبية العظمى منهم من المرضى هم من المدخنين ٠.‏ | ءاه 06 عمأكاممد (طنأبا 3:60اءمكدة عمعءقاع0 


2 لاوط متبط عط معغاق عكامسد مععقط10 (ز' 5ععم5]3 لاد 
هو قد كان من المقترح أن نقص فيتامين 8 المرتب 
و 0 9 لمناأاعط امع اقخعنل قط أه ممغة ل أمععع 011 


التدخين أو المواد السامة في التبغ تحدث تبدلات في .لوداهطم هالا ٠‏ 
تمايز الظهارية القنوية اهمع لم5 5أعلال عأممأم - 
, مقع ,3أ5ة3أم3غ506 5لامتمةناند 
« المظاهر الشكليه ع4 كونام ذااعع عكعط مم لعذرد 


58 القنوات في الحلمة تظهر حؤول شائك متقرن , ةلل ممأكناةع ,مرعؤدلاد أوأعنال 
7 9 : ا أعلال عط أه عأناأمبء لال قناأمعلاع 300 
الكيراتين يتوسف من الخلايا القنويه ليسد لكأ منغ 01 

الجهاز القنوي مسببا الارتخاء و بالنهاية تمزق | (3أع]636 528600031 3 507611085 - 
5©كلاق 370 765رعلمعمناد مملغع18م] ' 


القنوات و حدوث نواسير . 0١١‏ سطومة لاما عأناءج 


** فى بعض الأحيان, إنتان جرئومى ثانوى يمهد و .عأ ننء 5أ ممأوء»ه أوعأع ناك ٠‏ 
يسبب الالتهاب الحاد . 


« الاستئصال الجراحي شاف . 





اا البإ تتا ا 022200000000001 





263 عنام و أومم أوعنالاععم 


ج- التوسع القنوي : عنناأمن8 عن0 م لدعا (8/3! : 3أكقك6 نا © 


1 مع قوط ,ممممططم ذأ وأكماعع أعنا0 2 ٠‏ 
” التوسع القنوي شائع , يتظاهر بارتخاء , الد : 00 
التوسع ات يتطافر باريكاة ‏ ابتهابد ها ممق مدأ قطصطصصموقمز اد س لمعم ,رموأغ3غ3 أل 


حول القنيات , تليف في القنوات الثديية المتوسطة وى | غودعمط 3:6أاعمم6غ؟م! 0مة عع:3ا 0 دأدمهط 


الكبيرة , حيث تحتوي على مادة مثخنة . وموم متقغممء طعلطيها ركع نالك 
. ه 7 غ1 1 . لوت لحيل 
7 النساء في مرحلة ما حول أو في مرحلة سن الضهي 1 
ف 0ت ١‏ 3 3 العلرما أةكناةم0 م6 0555م ]0 -لمع 5 ٠‏ 
أكثر عرضة لتظاهر الأعراض لديهم سواء كانت نز ة طاتي علق ممعم سرد عط مغ براعان! عملم 
حلمي دموي أو مصلي ٠‏ الكتلة , الألم . أه 0355 بععنةطءؤ5أل زمه0اط ,0 05ا5]0 
.لهم 


” بينما المرض يتقدم , فان تليف جدار القناة قد يسبب 
5أ5 670 اأقيلا نال رو5عووعع20م 0158358 كم ٠‏ 


تراجع الحلمة . 
برج غع3ة2 مغ عأممأم عط عذناقء بزقمم 
مجهريا : بزااق تممعدمرء الا 
* القنوات المتثخنة تحتوي على حطام غير متشكل .ورمعل دناه لام,0هة مأهأمم 5ئأع لل 0ع:13أ 0 ٠‏ 


اليس له نمط أو نوع معين ( موأ قومرم أجاع نلعم ع 15‏ " 
١ 2‏ لإممقمم لمق ذااعء بدمغة ممصرةاأما 


5 1 1م اوس اس اس 50 أل بك 
للحمه ما حول القنوات تحتوي على خلايا التهابيه و طم ممع قم 
بالعات رغوية . ١‏ مطعة عناعما لزإهم عناأمنا؟ اعنام » 


» التمزق القنوو قد يسبب تغزر البالعات و حبييومات 5 اناتلقعع /أقهط معأعءه؟ 5عع3لام 018620 
ساد الغزيبة والخلا, البلازمية (هام) ٠‏ | لويذ 83 300 
, : عه طغاننا ر5دعوقعرعمأ 5أ05 762 رعمم أ عع/ا0 2 " 
* مع الوقت يزداد التليف, مع أو بدون الانسداد كأع لال 0# مملغوعع ]امه أنه اننا 
القنوي 
* ملاحظة:( يمكن ان يخرج من الحلمة مفرنات 
كريمية مميزة للمرض) 


النشريم المرضي الخاص د.لينا غبرر 
يي باب تأ :1 لالس سس 





لااأقعأممءوم 11 512هاءغ أعنانا 


د - النخر الشحمي : مه 5 : 5أ5ه70ع8ل8 +831 -0 
3 طانا- أنه 'ثفة 3 قرو لراء 63 عأصطتكما لإدم ٠‏ 
قد يقلد المبر نات [هام.. إلا أنه فلل خملر ( ١‏ قمووعمقء عغةانامطأد صق عووعؤزل عط1ا ٠‏ 


7 هذا المرض قد يشبه سرطانة الثدي سريرا بسبب | مأاد 300 355م 0مقط ؟ه عدنوءء0 لإاأهعامتاء 

لاط ممأ أقمأصمة» مه وكأة 350 ,مملعوئعم 

5 5 (8/81]) ممأعقما ععموممدع] علاعمعقم 
اسطة المرنان المغناطيسى . 

لبن اعرد طيسي أناو6ة مز لع ذاءذاع ع5 دقع 73اناق؟ أو لممغكاط هم 2 ٠‏ 


” التاريخ المرضي لرض (هام) يمكن مصادفته في معط واععين 1-2 لإأأقنادنا روعدوقء عط 5ه ؟أقط 
حوالي نصف الحالات , عادة قبل أسبوع أو اثنين قبل .013800515 06 عمرأء عط 

تاريخ التشخيص . بممغةممصوقائمأ فأبعة مه ,كلاعء غ9؟ علأمععل! ٠‏ 
الغلا الشحمية المتذكرة ا التهابية حادة , ممه كتأعاء إمعع:وعامط بعغقغاقمذز أاعع 
5 0 3 آم ع5زناوء عط مأ لإاعقع معه؟د عرق ععقط مم معط 


الكتلة الصلبة و تراجع الجلد (هام) , و عند الفحص 


خبايا من الكولسترول و النزف يمكن مشاهدتها في .56055 431 
هذا النمط من النخر الشحمي . 60 ع أءناملكاناه 350 5ع38تاممع8م لإصقمء ٠‏ 


” البالعات الشحمية و الخلايا العديدة النوى العرطلة ئأعاممعل لأمزا آأناهمء غقطا لاع غصوام 
.ع اناصنءء3 /إأأة 830 


التي تغلف القطيرات الشحمية تتراكم بشكل متدرج . 
7 لتي لقطيرات يه تتراكم بشكل متدرج عأأمم دبال لمت ؤأؤمءعطة ,عم (االالا ٠‏ 
مع الوقت فان التليف و التكلس الحثلي يتطور . .مماعناء0 دوعق أأءاةء 





الخاص 


د.لينا غبرر 


النشري المرضي 
.لال ل 00000000 


ه - اعتلال الثدي اللمفاوي ( التهاب الفصوص اللمفاوي 


المصلب ) : 

” هذه الحالة أكثر شيوعا عند النساء بالسكري من 
النمط الأول أو التهاب الدرق المناعي الذاتي . 
تتظاهر بكتل عديدة أو وحيدة مجسوسة صلبة . 


بشكل كثافات في التصوير الظليل للثدي , 


المظاهر المجهريه 
الغشاء القاعدي للظهارية عادة ما يكون متثخنا . 


الأوعية الدموية الصغيرة . 

و بناء على هذا الارتباط فانه من المفترض أن هذا 
المرض له مصدر مناعي ,و أهميته السريرية 
الوحيدة أنه يجب تمييزه عن سرطان الثدي . 


» الايتطور إلى اورام) 







ع هطام نالا 
باطغ3 م3560 ااا 


هذه الكتل قد تكون ثنائية الجانب و يمكن أن تشاهد 


هذه الكتل تكون صلبة للغاية بشكل لا يمكن الحصول 


رشاحة غزيرة من الخلايا اللمفاوية تحيط بالظهارية و 


لإاغ 2م350 
(5ا أ اناط ها ع أالاعه طم سين 
معممونا مأ مولتطمء أكمم ذأ 105 أأ0ممع كلط1 
عو وعغعطق أل (أمع0معمع0- ل أأناكها) 1 عميط طاخابنا 
56 لأمالزطاغ علطام ناج 

من عاوملو طثأبا كأمعدع7م ممئأألمم كلط1 
5565م ع أطقمأقم لعقط عام ابم 

عط تاهما لمن أقعععقائط ءط لقم 5ع355م5 ع5[ 
ع6 ومع ل عتطمةرعمسهصقم 35 0مععع061 

ع5 مقع ز غقط لعقط هد عم2ة كصولوعا عط1 
والععم 3 طثاين عنوواة لأوأطه 50 غانه011 
لإ5 م510 

روط لإعطة ,لإأأقء أممعوممع الا 

عأاممغ3 08ألمنام سناد قصهئد لع دأمعع3أاامى 
.5ع اناط10 300 كاءنا0 


ع وز ع مقتطمعم #معمرووةط اوتاعطأزمع 156 ٠‏ 
.لع معاعاط؟ 


مواقم عتلعوطمسصبا +معمأمممم م 


لووط القصمد لمق ماعط امع ع5 5ل0مناه؟]ناك 
الاحتتحقل 


وماوممةاء5) 


معزو طغوم لاط 5ز )ا رمه واء3550 كأطأ مه 0ع835 
لاه ئغا .كأكقط عنام طلرأمناة 30 علاهط 0 
مط ونم غز غقط ذذ ععمقءةتمود أوعتملاء 

عع وق #ووععط ورمع لم ذأناع 015110 


ل 7 ا + ب ا 
0 ف ١‏ 1 2 
| - ا ب ا 
9 0 5" 
٠ 11‏ : 7 
1 “ل وض 1 5 9 
١‏ 3 1 0 
١ / 1‏ 3 





و يي جد - 
ليه 
2 





عأالزع هلطم صن هم 


التشريم المرضي الخاص د.لينا غعرر 
ممصم جود ترج صمو جح 7 107 117لاتورس جاب وو جه يسبيب بحبو دور 110773192717 انط الجن جاتر را 10010 


الآفات الظهارية السليمة : 55 زوع | أؤوأاعط امع موامء8 
ع اد 0 , معدة6 780 أؤ5قاء عط مقء كموأوع| أوأأعط امع معامع8 
الافات الظهاريه السليمة يمكن تصنيفها بناء على درجة علاأوةلامأ مكمأ 8مام ماع بيعل أه وام مأعط؟ مه 
ة تحولها للشكل الغازي إلى : 011 عرق 
2 / . عع مق طأنا 380أع3550 701 كممأوع1 2 » 
| 3 اي ُ 0 لمانا ٠‏ 
٠‏ الاقات الغير مرتبطة بخطر نسبي متزايد يرمز 5 10 لعمعأعء عق عاو علاأغواعم 
إليها بتغيرات الثدي غير التكائريةة (مثل :داء ليفي ر.ع.ع) دعم مقلاء أكقععط علالأقمع؟ أأممومم 
( .زع مقطء عأأديه معطا 
نسي . 5أ قأم/3 أامط أي عدودعؤأل عبنتهعع ]لم2 ٠‏ 
٠‏ المرض التكاثري بدون تغيرات خلوية (كشم ) أن اوم عناأغداع 0أه؟ 2 -1.5 ق طغأبها 35506131560 
5 59 5 15 10 5 اه قله مأعمقء عمأم ماع ع0 
تبط ه8١‏ | ؟ ) صعف مم" الذ 5 
مون إلى ' ) من الخطر قمع أامرم 5ق لإأماد 3551560اء 5أ 300 
النسبي للتطور إلى سرطانة خلال 5 إلى ١6‏ 56 أقووعرط 


سَ 5 تصنيفها ببساطة كآفات ثدى تكائرية 0 أأقأمع 3أملاأة عابم وموأكع| علاأخوعع 1 امم ٠‏ 
: اكع مغ ؟نده؟) كاك علا غ3اع: 3187عرع معلاع 


9 (اي التصنيف إما افات تكائرية أو لا تكائرية) . اقعتماك عوماء عمأباوع؟ كأمعأغ3م طعنك .لاوم 
« الآفات التكائرية مع كشم خلوي تتضمن على .منا ناو أأه؟ 
المزيد من الخطر النسبي للتطور الى سرطانة 
(حتى أربع مرات أضعاف الخطر ) , المرضى 
المصابون بهذه الآفات يحتاجون الى متابعة 


سريرية عن قرب . 
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نظ الح ”ا 


التغير الليفي الكيسي التكاثري 
حيث يوجد لدينا التوسع القنوي الانتهائي و فرط تصنع 
الظهارية داخل القنوية . 


يجمع بين التوسع الكيسي في القنوات الانتهانية و حؤول افرازي 
ذي درجات متنوعة في الظهارية مع ازدياد اللحمة الليفية , 








التشريح ال مرضى الخاص د.لينا غبرو 
ا ا 011اااا 120 ا ا 


0 6م88 غع/التهوعء 8011م للملا 


تغيرات الثدى غير التكائرية: الداء اللدة 
1 اف زوع ةلم 0511 51880) 


الكيسي .)آفة شائعة) 


عأعماوأكبلطم لع غهمعمع5»3 مة +معوععمع85 بزوا/ا 


قد يمثل ردة فعل فيزيولوجيه مبالغ بها . .عكممموع8 
هذه المجموعة من الافات تتضمن مجموعة من ماعلا بن عوطصنم 3ه دعلناعما ممع كلط1 " 


510 ا لبن ممج خوط ومواغقءعغاة عأعهامطم50 60501008 
التغيرات المرضيه ١‏ لمتجمعة تحت مصطلح الداء 
عاوبرع و رطا ممع عط ععلمن ل0عمامعع معكأه 


الليفي الكيسي . .65 6209 


د 02 شااى طوس انه 0لا مم لمزط+ عه عهلاه 365 760 
" الداء الليفي الكيسي يؤثر على أكثر من ثلث النساء 
فين على 5عطزاء06 معط رع38 #م ورقعل 50- 20 مععباء6 


بين 2١‏ و ٠0٠‏ من العمر , ثم تتراجع بعد سن 60 3167 
الضهي ' 000 ٠‏ عقرة أناط 6 أغ073]م 7 الاكة ع معماملا :1/05 " 

ا ١‏ لإااهممووععه ‏ بطمقان0مم ” طلابنا أمعدعم 

* معظم النساء غير عرضيات , لكن بعضهم تتظاهرن .لقم طاغأبنا 355061380 
بعقيدات في بعض الأحيان مرتبطة بالألم ' اقمع اةائط لمق أقعه انط برااةءعام/0 5 06م » 


» الداء الف ١‏ 5 , م عباناممءرزام,مصمم لعمعةخ عمق كدمادعا ع5ع 10‏ " 
ء الليفي الكيسي عادة ما يكون عديد البؤر و "ويزجورع امم“ صرم ‏ سعط لدأنعم]ذكال 


ثنائى الجانب . مه طئابنا لع ئداعمووة ع3 طعأطينا ,كعم مقطء 
6 92 أععصق أوقعمط أو عأدأء 76076350 
8 هذه الآفات يتم ادراجها تحت مصطلح الغير تكائرية 
ليتم تمييزها عن الآفات التكاثرية التي تترافق بخطر بإعهاهطمءهلا 
متزايد لحدوث السرطان . :كمع مقط عأعهامطمعمم أقمأعمعم عمط عمق عمع15 
5 .5أكلا .1 
الامراضيه : 
تع [3طعلا5 010ل 2 - 1 لمنم] زقلا كاكلا ٠‏ 
التغيرات الامراضية البدئيهة تشمل : لمعك بلتطنة «تقخممء كأدبء لعمعمهصلا ٠‏ 
.١‏ الكبسات : مبلاوعط 3 5ععنالمءم غ53 لأياة غمعءناكمة] 


الكيسات تتراوح بين ١‏ الى ؟ ملم حتى عدة (كأوللء وب ل عاط :ه 
لعمع 38 3 لإط ععطنأع 0عمزا 3:8 كاأكلام ٠‏ 


سنتيمترات حجما . عتأكةاموغعم بزط عه ممنتاعط نامع عأطمم3)6 
” الكيسات الغير مفتوحة تحتوي على سائل عكر نصف | لزيا 388ا 32 +63 «ااعهء عملععممة 
شفاف الذي ينتج لون بني أو أزرق (كيسات القبةّ- | عأالحام0مأد5مع 6 ةانامةع8 ل قناطة 
الزرقاء ( لإأاقكةط 3 0مة مكقام مالك 

١‏ 5 ' عط عاطتمعوع بإلعؤماء , كناعاءيام 0ع6هعها 
” هذه الكيسات تبطن إما بظهارية متسطحه ضامرة أو خوعبزه أو لاناتاعطأأمع عملعممة3 أقمعمم 
بخلايا حؤولية افترازية كبيرة ذات سيتوبلازما وافرة 05 اع 

58 بإقكت ننه لمصصمم عع كمملؤغوء5 ءاه ٠‏ 


حبيبية ذات تلون حامضي و أنوية قاعدية التوضع, 
تو عانقة” لإجاموءعمصموقم بلط 0عمع66ع06 


النشريم المرضي الخاص 


مشابهة بذلك الظهاربة الغدية البسيطة للغدد لعرقية. 

” التكلسات شائعة ويمكن كشفها بالتصوير الظليل 
للثدي ' حليب الكالسيوم ' . 

7 الكيسات تكون منذرة بالخطورة عندما تكون منفردة د 
قاسية الملمس . 

” يتم تأكيد التشخيص بعد زوال الأكياس بعد شفط 
محتوياتها بخزعة الإبرة الرفيعة . 

؟. التليف : 

” لكيسات عادة ما تتمزق , محررة مادة إفرازية الى 
اللحمة المجاورة . 

” الالتهاب المزمن الناجم و التليف يسهمان في القساوة 
المجسوسة في الثدي . 

*. التغدن : 

” يتم تعريفه بزيادة عدد العنبات في الفصيص . 

” التغدن الفيزيولوجي الطبيعي يمكن مشاهدته أثناء 
الحمل . 

” أما التغدن لدى النساء غير الحوامل يتظاهر بتغيرات 


5 


” العنبات عادة ما تكون متضخمة , لكن عادة غير ملتفة 
كما نشاهد في التغدن المصلب . 

” التكلسات عادة ما تشاهد في اللمعة . 

” العنبات تكون مبطنة بخلايا عمودية , و التي عادة 
تظهر بشكل سليم أو تظهر مظاهر تبدلية ( الكشم 
الظهاري المسطح ) , هذه الآفات تمثل السلائف الأبكر 
الأكثر تمييزا للأورام الظهارية . 


د .ليا غبرو 


"راعاقء 


بمةغأاهى عنة لإعط؟ معطين ومتصمواة عق كرويره  ٠‏ 
ممم 16 تمق لمج 


عط؟ لإط 6680أممء 5أ 5أ5ممم013 ه75 ٠‏ 
هم ع3 أوبنه عط 08 ععموروعمم3ؤأل 
085 15أ أ0 زوأ 3 أمكة عالععم 

.5أوه 25 .2 

لممئقعة5 ومأحقعاعء؟ بععناامنمة باأمعبوع؟ ككلم - 

م أمعع3ز30 عط مكما اقمع قم 

00 (رمالقصصةقاكطا عتممعطء مملكانوع, غ18 - 

عه ووعمصعة عاطوماقم عط مغ عأاناط امم ؤلومءطاا 

أ5قعءط 106 

3. 2060515. 

غه ععطصصلام فط مأ عكقعمعما مة 35 لعمقع0 15 - 
.عاناطه! عم أمأعة 

8 ]نل كعناءعه دأكممع30 عأوماهأدبزطام  860518|‏ - 
.لا قوعم 

؟ناععه لاقع 30687055 راع مهلها 301مع8ع12م5027 ما - 
.ععقط أوعه؟ 3 35 

+50 غ30 غلاط ,لعمع3امعء معكاه مم3 أماعة 156 - 
.5أ308005 605108هاء5 رأ معع؟ ذأ 35 01510260 

ع)ة 3|01638085) - 
.كوع مانا قط متطءانه 


+معو6م لإأأقممأك5ةع06 


معتطهن بولاعء عمصسامع لإ لعمزا ع3 أمأعة عط 1‏ - 
أدعأملاأجة امط5 ,0 مواأمعءط عوعمم3 /زهمر 
موعط .(”3اطلاة أوتاعط تامع غوا؟”) 5علكدع؟ 
عاطةدأمومعع ؤوؤناعدهع عط هط لاقم كموأوعا 
513اممع2 أوتاعط تامع أه عمذىناععم 


التشريم المرضي الخاص 


الآفات التكاثرية للثدي بدون (لا نمطية) : 
* فرط التصنع الظهاري عادة موجود عرضي (يتم كشفه 
أثناء الاستقصاء لأسباب أخرى ) . 1 
» هذه التغيرات يتم كشفها عادة ككثافات في التصوير 
الشعاعي للثدي , و تكلسات , أو كموجودات عرضية 
في المحضرات من خزع مأخوذة لأسباب أخرى . 
" هذه الآفات تتظاهر بتكائر في الظهارية القنوية أو / 
و تكاثر في اللحمة بدون علامات خلوية أو هندسية 
مؤشرة الى السرطانة اللابدة . 
المظاهر الشكلية : 
.١‏ فرط التصنع القنوي الشائع_: 
فرط التصنع الظهاري بعرف بوجود أكثر من طبقتين من 
الخلايا (الحالة الطبيعية للخلايا اللمعية أن تكون طبقتين 
كما ذكرنا سابقا ) , الخلايا الإضافية تتكون من كلا نمطي 
الخلايا اللمعية و العضلية الظهارية التي تملأ القنوات و 
الفصوص . 
ه اللمعات الغير منتظمة يمكن عادة أن تشاهد في 
حافة الكتل الخلوية . 
٠‏ تبعا للدرجة التكاثرية داخل اللمعية يمكن تقسيم 
فرط التصنع داخل اللمعي الى ثلاث تحت _أنماط 


- 


جه 





1 : وهو ازدياد في 
عدد الخلايا ليس بأكثر من أربع طبقات فوق الغشاء 
القاعدي . 

فرط التصنع القنوي الخفيف غير مرتبط بأي درجة من 
درجات زيادة خطورة التطور الى سرطانة ثدي فيما 


بعد. 


اقمتمطساة مز غه معموعل عط م1 ممأل مععءم 


د.لينا غيرو 


غنامط ثانا ع353ع15أ0 كققعمط عباأخومع ]امم 
م2 

او+معلعمأ قة /لاأقناذنا ذأ وأكقامءءصلاط اوأاعط6أأامع  ٠‏ 
نيان 

وح م0286 اأممصمم عق كعقمقطء عدع15 
عه بكممنقء5ءاقء ركع أأومعل عأاممععه صقم 
صو ومعمءعمد مز كعقدالمة أوأمعلكما كة 


مدوم معطغو عم؟ لعممع هعم وعأكممأط 


باط عوط هعمج ومولوعا ع5ع10 ٠‏ 


عه/لمة تاناتاعطخامء أجعدكل ؟ه مملعوعع ]امم 
ادعنة:تطعمد مه عأومامايق غناهطغأيها 008م2ا5 
.نألو مز صممممق 0 عناأأدعوعلناد 18311015 ١‏ 


لإعهاهطصعه ل 
(0اهنا) وأك ةاصع مام |2063 أذقناكلا .1 
عط بإ معمقهل ؤذز وأوةامءعم برط (ذأأعطاامع 


عط .ومعلرها اام وين مقط عرممم 07 ععمعوعم 
هم اقمتمنا طغمط أه كوتوممء ولاعء ١1قمه3001616‏ 
لممعغوزل لمة أل عمط د5عمبة لاعء اوتاعط 6أمعملام 

.وعاناطه! 300 01065 


لمعمرةءؤأل هط مععه مقع كمعصناا عقانوعما 
وع5وةم 6قانااعع عط قأه بمع لام عم عط غ31 
عط بإوص طلا ,0مة ‏ ممن6وعع]1ام6م 
روعملإغطناك متقص عععطة مغمأ 0ع10714أ0 طناك 
وااعع عه عووعمءمآ مق ذأكةامععملانا أقاعب0 لأنلا - 
عم عبروط3 5معن| عنام ققطغ عممم 506 أه 
ع مقع ط مع أمع ع 35 
لالاق اس لعغدعه5وق غمم وز لاطنا لإا 
عمق أوقععط مقا أه عاكأر 
فأكةاصعم 1ل عمعبع5/لنواع لمة عغوععل0هل8 - 
برام عع أمدصمةه أحاة جلاعع اوتاعط امع عملغوءع1 01م 
م316 ]؟6ف] جاثأش قطتصنا 0علمعأذأ0 عط ال 
روت 0 يرومع لذامدوعه ,لم ةا اتمةممععامر 









فيه الخلايا التكاثرية تملأ كامل اللمعة المتوسعة مع 
تواجد مع شعريات صغيرة مثقبة , أو مظاهر فرط 


الغدوم المصلب___ .2 

“7 “عدد العنبات في كل قناة انتهائية يزيد على الأقل - 
بمعدل الضعف مقارنة بالفصيصات الغير مصابة 
بآفات . 

” التوضع الطبيعي للفصوص تبقى محافظة على شكلها 

” العنبات تكوم منضغطة و متورمة في الأقسام 
المركزية من الآفة بسبب تليف اللحمة . 

(بما معناه أن العنبات تزيد في الوحدات الانتهائية مسببة 

الضغط على اللحمة المجاورة فتتصلب و نتيجة لذلك التصلب 

تنضغط العنبات فتتصلب بدورها لذلك فهذه الآفة مصلبة ) . 

” و بسبب ذلك , فان تصلب اللحمة قد يضغط اللمعات 
(للعنبات ) بشكل كامل مسببا مظهر الحبال الصلبة أو 
الشرائط المزدوجة للخلايا المتوضعة على لحمة كثيفة, 
هذا النمط النسيجي الذي في بعض الأحيان يقلد 
مظهر السرطانة الغازية ( .006781 ع/ااكم/الاا! 
6211/01/1 حسب بعض المراجع ) . 

” الخلايا العضلية الظهارية غالبا ما تكون متبارزة . 

” الغدوم المصلب يمكن أن يتم الانتباه إليه ككتلة 
مجسوسة , أو كثافة شعاعية , أو تكلسات . 


عو أعدل أقمغمم 


8 امععملاط أوتاعط مع 





5ناماع3 





.كأدوهمغ80 عروأوممةاع5 . 
١5‏ غأعنال اأقماطمعغ ععم أماعةج كه ععطولام عط 


#عطصناص 8ط عاطنهل أمدة1 2036 لعومقق مم1 
.5ع انا ه! لع أ0/ا ]انا أ لناه؟ 

15 28+6ع/ع31:308 #ق3أناطها أقمجمم عط1 
لاا نايا 

ما مع ممأل 0مة ل0عددع7مصم ععقة أواعج عط1 
أقحروعن؟ لاط موزوعا عط أه كممل مم أقعخمعء عطا 
سان 

لإاقص 570515 560503 ,5مز35ع 06‏ 05 
6ق 0غ 5ق76اناا عط ذدعىمصممء /زاعغعاممممء 
عاطناه0 :ه 05,مء 500 5ه ععمقنقعممة عط 
3 رقصم5 عكمعل (أط] ابيا عمابرا وااعء 05 563005 


لإاعدماع كعم غ3 غقط1 مععغغوم عأعمامغؤواط 
علاأكةلامً 05 ععضمقموعمم3 عط كعأصسام 
الي يفت 


.مع صاصمعم نإااقبادب ععق ذااعء 2١‏ ذاع طخ أمعه بلا 
5 31601107 10 60106 30 5أ005ع320 ع 7أوممعاع5 
ىه الإأأكمع0 أأعه30101: 3 ردقم عاطومادم 3 
.5 0ق أأعأاة 


النشريم المرضي الخاص د .ليا غبرو 
حا الي ا لش 22و ا ا ياي ا 2 :22ت 


الآفة |! لبة المعقدة "الندبة الشعاعية 1 ر”مقعد اقلق "| «مادع وصأومرعاءك يزع امرروع .4 


”7 آفة مصلبة سليمة تتظاهر بنواة ليفية مرئة تحيط بها | همادا 666356 6/0508اع5ك «مهأمعط لم ء 
عأ أمغ35اعمعط؟ أقنامع ق بلط لع2ممعوموطء 


قنوات و فصيصات, متشععة , ممثلة تغيرات تكاثرية 
وعاناطه| 350 5عنال عمأ3013” طاان عمم 


. كعم مقطء عناأغ3مع1أأم"م 5نه 36لا ممأ أأطاطرة 


” المصطلح " الآفة المصلبة المعقدة ' يستسل إذا |غز عون ”موزوها عمادممعاء؟ »وامممء” ممعع7 ٠‏ 


كانت الافة أكبر من واحد سم .أو مكونة من عدة أورعناء5 +0 0ع05مممم ]0 لع 1 ققط ممم قا 
مناطق ليفية مرنة متجاورة : 5 6مغ35اعهوطآ كنامناعأءممء لإاعوماء 


8 و هي الآفة الوحيدة التي تظهر بشكل شائع بشكل موتمعط ومأمبيءعه لإأممصهمء /إلمه عط ذ1 ٠‏ 
كتل غير متجانسة و التي يمكن أن تقلد بشكل قريب | م3ء 300 35565 3اناوع؟؟1 0105؟ 1034 0وأوعا| 
للغاية السرطانة الغازية في تصوير الثدي الشعاعي: [قهسمملرقء ‏ علازووياهة علملم ‏ لاعدماء 

5 ' 1 200 بلإاوومم بلإأاهء أطامقمعمسصصقمه 

و في المظهر العياني , و المظهر النسيجي . 70 ا 
.” المصطلح الندبة الشعاعية هو عبارة عن تسمية 5 ,علروموأم 3 ذا عمع؟ (0010, مععة؟ قط 

خاطئة , حيث أنه هذه الآفات غير مرتبطة بأذية ,ملام طغأيي مع3أعهودة غمم عمق كموأوعا عدع5] 


راضة أو جراحة سابقة لإطعع ]ناك 01 173ناة1 


” في المركز يوجد عقيدة مركزية مكونه من غدد لمعمم قمع أه كنلتم أقطمعء 3 ذذأ معط ٠‏ 
متكدسة ( محصورة ) ضمن اللحمة الهيالينية و لها | 5008| ]آنا 55053 260أمناقلام 3 مآ 5ل0مذاع 
اندخالات طويلة في اللحمة . 101 010 05 أأعع ز0م ١301308‏ 


52006 1 1 ملطءأن اأمعوععم ك5عيال ععاأقمد ل0عممقغمع 2 ٠‏ 
” القنوات المتكدسة ( المحصورة ) تظهر في اللحمة 
لققوائت 5 | في عمه لإ لعصذا زقلرمنأد علغمأوقاع معط اأقأمع 


المركزية الليفية المرئة , مبطنة بطبقة أو طبقتين من | رعئنه مق معزي ممدذاعط]امع مه دمعنردا عممم ءه 
الخلايا الظهارية مع طبقة ظهارية عضلية خارجية . عنقا ااعء لوتاعط تمعم با 
” هذه الافة ممكن أن تتضمن فرط تصنع لانموذج 
9 : : 52000 جي ( 3 امءعملاط اأقعأمل36 لإ لعلااملاما عط بإدل/ا  ٠‏ 
قنوي أو فصي ) أي 0 كدويه أو فصيصيا لإاعةء :واه ر5اعا ,لمقانطوا نه انؤعنل) 
لابدة , وفي حالات نادرة تتضمن السرطانة . [/الهمع طملععم بإااقيكن) تمسمماءرةء 
7 إذا كانت الآفة الشعاعية(الندبة ) لاتظهر أي ليل 01 ععدنعل0ألاع قم وللامطد ؟قعد ا9أ30 ع15 ]| ٠‏ 
هط . ,لعواءلاء /إأأة101 5أ. 0مة قصممعمق 
د السرطانة هاما , فا 
على وجود السرطانة و تم نفيها 8 عطا أقطةُ مقط كقط 0م1غأممناددة [3عمع8 
الافتراض العام يكون أن هذا المريض غير معرض |06 )وم 6م150 م3 +2 05م 5[ 3604م 
لزيادة خطورة الإصابة بالسرطان . قله مأعرقع 
” النساء المصابين بآفات شعاعية لديهم خطورة 


النشريم المرضي الخاص دءلينا غبرر 

ل ا 22 6 2ئ2ئ 2 2 ئئ ا ا ا ا ا ا ل 2ت 
الإصابة بسرطانة الثدي تقريبا ضعفي الخطورة لدى 
النساء غير المصابين بهذه الآفات , بفض النظر 
عن المظهر الشعاعي لهذه الآفات . 

” العلاج المقبول للآفات الشعاعية المكتشفة شعاعيا 
هو الاستئصال التام مع المراقبة الدورية لاحقا . 













ممع ياواه 3 علاقط 5ئقع5 أ8أ30؟ ءابنا نغروي ٠‏ 

غن خوط ععاياط أكمثوأة ذأ أقط؟ مقعمقء أمقعرط 

عط آه 883:01655؟ ركاقء5 ألامط اننا أعمممنا 
أاوقعئط العأمعط أ0 عمن8 عزهماه ]ولط 

05 مع لاقع 0م20 16 ٠‏ 

وز عقعد أوألقء 0عععغع0 بإاأقءأطم قمع م ممم 

من« بده ااه 0م دوتذاء)اع عاق لمعكممع 
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لمة بصةعتاه5) قم |لتمدم أداعبالهقماما 


الحليموم داخل القنوى ( المفرد أو المتعدد ) : 
ْ 1 ن 34 0 لمفرد أو ١‏ زعام انما 





٠‏ يظهر بشكل نمطي من القنوات اللبن ة في مستوى قدصو ااأمده أوعع نن3ة صا برغ أاهذ 
الثدي المركزي (الأقنيه المركزية), خلف الهاله . 1 00615 5لنامع58اع3ا مرمعة دءذ3 لإاأهعاصملا1ة ٠‏ 

« النز الحلمي المصلي أو الدموي أحادي الجانب .(قامعع3 عط طغمعمعط) عناككتا أكقععط أوعلمع 
10-7 , عاممتص لإلمواط عه ك5بمععد5 أومعغ3ااصنا ٠‏ 

7 ثر شيوعا يا , الكتله 1 ١‏ 

هو العرض الأكتر شيوعا سريرد ربكأك أوعتصأل غأمعناوع؟؟ غدمم عط ذأ عمق طءدوال 

المجسوسة هي أقل شيوعا . ةناوع ذ5ه| 3 855 عأطقمأدم 3 
و اعادة ها نه لدى النساء كن العقدالخامسن أو ره طغأة عتعطة مز معممنه مز لصنام؟ بااهيدنا ٠.‏ 

/ ع كاد 

السادس من العمر . 
الحليمومات المتعددة : 5 

5 حو || أمهم عام اناالا 


ه هي عبارة عن كتل حليمية متعددة في التفرعات 
الانتهائية للجهاز القتنوى فى الثدي لعمنعه| بإاأهعاملا؟ 5ة55قم /30ااتمهم عامتءأناثا ٠‏ 
. 26 بو تاه "5 وريم ونا0ناق ممع لأ عباوداغ غووعء6 أومعطممعم مآ 

٠‏ يظهر لدى السيدات في أعمار أصغر أي كي بطمع ديرو أوغع نل عط أه دعاءموءط 
العقدين الخامس و الرابع من العمر . لإاتقع لمة 405) قعمامنةا ,ع8 0ناملا مأ 5الاءعع0 ٠‏ 


التشريم المرضي الخاص 


د .ليا غبرر 


2-533 لل ش22 2ش ئ م 2 ا ا 222 2 ا ير يس صو 0222 


. أقل شيوعا من الحليمومات المفردة‎ ٠ 
غالبا ما تكون غامضة , حيث نادرا ما تتظاهر‎ ٠ 


حوداث ١‏ به : 


” الحليمومات مكونة من عدة تجمعات ليفية وعائية 
متفرعة و كل واحدة منها تتضمن على محور من 
نسيج ضام مبطن بخلايا لمعية و عضلية ظهارية 


7 هذا النمو ( الخلفية التشريحية للحليموم ) يتم 


”ا عادة ما نشاهد ظاهر النمو النسيجي. و..الحؤول 


الافرازي . 


الاندار و العلاج : 


ه يوجد هناك زيادة ملموسة في خطورة التطور الى 


سرطان الثدي عند وجود الحليمومات المفردة 
(مرتين)أو المتعددة (ثلاثة أضعاف) . 


وو عند وجود الحليمومات المفرزة للهرمون المضاد 


للإدرار تصبح خطورة التطور ال سرطان الثدي 


بنسبة خمسة مرات(في الحليموم المفرد) وسبعة 


أضعاف (في الحليمومات المتعددة) 
٠.‏ الجراحة هي العلاج المنئاسب . 





505(. 

نامك مقط©ط؛ لالأضقعباوع؟ ذوه١‏ ,13 5تبءء0 ٠‏ 
.3535| أأمقم 

لإافعقء نع .كانوعه لإاأوعتوزاء مع8ه عم ٠‏ 
ععمقطءذ أل عأممأم نه ككقلم 8 35 ألمعد5ع2م 


عامؤانام أه لمموممصممء 3:6 كقمو|ائمة 5‏ » 
معقة بوعرمء 36العكةلام6؟ عمأطعمةءط 
بط لعمذا كأناة عنادذع علالأععمدمء 8 ممألاقط 
.كااعء أوزاعط]أتمعمبرم 0مة اأقمتدنا 
ناك 011360 8 ملط أبن 5إناععه طغيرزه] 6‏ " 
عمعممة لمق 3تؤوامعملاط أؤأتاعط ]امع 
.وعم باأتمعبوعم؟ عمة 3أ5قام غ5 


+ع سغوع:7 0قة 5أوممع0ء5 


أكوعمطة أه وام لأمأعع7ط؟ 300 -مبعط م8 » 
عامقايسس لمة بمؤؤلامك ع5؟ عععمقء 
,لإأع ااأععموع2 ركةممه!!أموم 

تكقعرط عه لك 0أ5أمعيهد 300 -عط1 8 »" 
عامغاننص لمة بلمقغلامك 5 /عمموه 
لاأع ل ععموعء رطق طاغتن كقممو||أمهم 

+6 غ3ع1 216 نالء30 ذأ لإمععم الاك " 


اي ل يا 


*-ننا10 





المرض التكائري مع لانمطية الخلايا هي آفات عالية 


التشرح المرضي الخاص 


0 


الخطورة و سلائف للسرطانات 


هو عبارة عن تكائر خلوي يشابه السرطانة اللابدة , 
لكن تنقصه المظاهر النوعية أو العددية الكافية 
لتشخيص السرطانة . 

على خلاف بقية الأورام السليمة , فرط التصنع 
اللانمطي تتضمن بعض مظاهر الانحذافات و 
الاضافات الجينية الموجودة في السرطانة اللابدة . 
يتواجد فرط التصنع الللانمطي في ٠‏ الى ' ١١‏ /؟ من 
خزعات الثدي الماخوذة على خلفية تكلسات و تتواجد 
في نسبة أقل في الخزعات المأخوذة بسبب الكثافات 
في تصوير التدي الظليل أو الكتل المجسوسة . 
تتكون من تكاثر أحادي الشكل لخلايا تحصر بينها 
مساحات طبيعية الحجم , و أحيانا هذه المسافات 
بأشكال مصفوية , يتم تمييزها عن السرطانة اللابدة 
بكونها محددة الأحجام و تملأ القنوات المتوسعة 
بشكل جزئي . 


3أئةامعءملاط أوغأءنا0 أوع ام لام 


د .لينا غبرو 


حاعألالا عدقء 05 عبرغومع]زاممم 
مصة 75وأكعا عأدت8-طوان ع8 واأمبئم 
23 0 5025 "الاعومم 


5نامع ملاط اقعب« اوعأامطة ٠‏ 
علالطوصووع مملقعع ]لمم عقابااععء 8 أ ٠‏ 


عملاءة! نط .(5ا06) بغغلد هط[ هصممماعمقء 
ع/0أ3 1 مقنان عه علالق اهنا أمعء] ]باد 
ةماق 35 5أ5مم0138 10 دع طناأوع] 

اقعأملاة ركعقمقط معوامعط ععطغه عنازاولا ٠‏ 
زه فط 6ه عمرمة عوطعقط 5قأكقامععملاط 
ع3 أقط د5ملقع لمة وع5وه| عأأممعع لع«أناو32 
نأك أ قم راءم3ء و[ أمع5عم 

نمآ كلعمراء6م5 0 5-1796 5أ ألعوعم 5[ ٠‏ 
5أ 300 كمهنأقء عاق 5 لعمرممعم ععأكمواط 
مم1 كمممرزاععم؟5 مأ با أمع نوع 1 655| 000ا0؟ 
,ه 65 أومع0 عأطمة081 صقم 55 دعأوم ولط 
.555 6اطقمأةم 

عتطمءمصمممم لاإأعلاخواع 8 05 كأؤأكممء | ٠‏ 
بكااءعء 0معقم؟ لإاأمقانوعء ؟ه ممكءوعع]زامرم 
5 | .و5م6ع3م5 مطعم]أعطاءىء طغأين ك5عصماغعمممك 
مأ لعغأمزا وماعط بز 0615 ممعم لع طكابع مدال 
.ذااعء دعبال عدألاة بزالة قم نزاحده 0مق أمععبرع 





النشريم المرضي اللخاص تاق 


» فرط التصنع اللاز | : 3 امعع مبزط عقانسطها اهعأمرطم 


مأ 0مناه0؟ ذأ لم3 ممألمة اقخمعلمأ مو ذأ 
/ 0 5(قع,,أععم5 0 590 صقطغ ععبرع] 
في ه 6" من الخزعات المجراة لأي سبب كان . 65 اقلق 10 مع ممعم دع أومهأ0 
٠‏ يتم تعريفه بتكاثر في الخلايا بشكل مشابه للتكاثر | 5ااع» 05 55ئ0111/38/م 3 35 067080 أ 


في السرطانة الفصية اللابدة , لكن هنا الخلايا لا تملأ أ قمرمملمقء عقانسطه! آه عدمط 0خ أقعلامع 10 
لمعؤؤاأل عه ال غهم مل ذااعء عط غناط ,نكاد 


٠‏ هو عبارة عن موجود مجهري يتم إيجاده صدفة 


أكثر من 5٠‏ 99 من العنبات ضمن اله : 
لد 6 من العنبات ضمن الفصّيص متطكاس أماعة عط أه 5096 مقط عرمم 
ه و فيه يتم انتفاخ الفصيصات المصابة بخلايا .عاناطها 


صغيرة , مدورة , و قليلة الالتصاق ببعضها البعض بالقدد لاط دعانطه! لعلاامناما 0 ممأ أمع0156 
متسس ؤلاعقء علاأوعطمء لإاأع665١‏ ,0نامع 


مع سيتوبلاسما غير مركزية . 
0 2 : 510ةام مالك عل أمععمع 
« الخلايا عادة ما تحتوي على حويصل مخاطي : اولي وس و 
داخل خلوي . 30 لأقأممء لإا أمعباوعم؟ وااع6 
٠»‏ هذه الخلايا تفتقد لمركب التلاصق الخلوي وهو .املق ااأعلامم عأصصكة امم لاع قغما 
-خذجذ-ئدب11 ش20 مأعغمءم موأوعط30 ااعء عط عاعها دلاعء ع1 
ع ا ق "ال عكادرين” شي معكام للحاجيم 355 08 لإأأروزقدطه عط هآ ممعطلوع-ع 
(هام). 
ه ملاحظة: بال 3513امءعملاط |3أعنالكان 


البروتين الالتصاقي موجود 


؟قاناطه| أقعأم بلعم 


3 امععم باط 











النشريم المرضي الخاص 5007 


السرطانة القنوية اللابدة : ناأأ5 مأ قلموماءق أقاءنه 
عأامة 5088050087‏ 0 امعبوق عط ططالوا ٠‏ 
بالزمةء 2215 أه كأد5ممققةأ0 عط بومامعمع5 

اا عه 596 لمقط٠©أا‏ ععبيع] جرم؟ لعووععمز 

0 002085أعمقء ]0 15-3096 10 كقمرمماعروء 


« مع مجيء التصوير الظليل للثدي , فان تشخيص 
السرطانة القنوية اللابدة ارتفع بسرعة من أقل من ه.ا 
إلى أكثر من "١ - ١١‏ م من السرطانات لدى 


الأشخاص الذين يد توي يندب خنيدة : 
لأشخاص الدين يتم لديهم التصوير بنسب جيدة . .05 قانامهم 0عمعع7ع5-ااعبن 

« وهو عبارة عن تكائر خبيث للخلايا الظهارية ضمن.. | اوزاءط1امء 6ه مملءقءع18ام7م 2مقمهأاهم م ٠‏ 
الجهاز القنوي بدون دليل على وجود غزو للحمة . انمطنأيس معنديرد عن عط ملطءايد ذلاعء 

« عادة ما نشاهد تكلسات صغيرة في تصوير الثدي لموأكقلاطأ أقجزمم5 أ0 ععمع لأباع 
الظليل , هذه التكلسات تكون اما : 35 5 لاله ممع +1051 ٠‏ 


” تكلسات ية الشكا 8ع أوقعمط مه كمملاةء أأأءاقعمعأام 


3 7 2 5 :عع طغأع ,لإلامقعع0 لتقم 
” تكلسات متشعبة ( مرتبطة مع السرطانة القنوية يي 


5ق عاق لعمقطج-00 «٠‏ 


٠. .‏ من الدرجة العالية ) ... 0 «طوتط طكتي لع غوعمودة) عمتطعمومط ع0 » 
” تكلسات محببة ( مرتبطة مع السرطانة القنوية من (0615 عل0همع 

الدرجة المنخفضة ) -نها طئانه 0ع:3ع0ددة) +واناموئع عه »ع 
الموجودات |! 00 (8015 ع8030 


نسيجيا , السرطانة القنوية اللابدة تم تقسيمها الى : 


ين 2 9 21 5 ترق ماع عأممعكممأ ااا 
سرطانة قنوية منخفضة الدرجه و سرطانه قنوية عاليه 


:مغأطأ 0ع106لاأل مععط كقط 6615 ,لإالعممؤ]ئزك ٠‏ 


الدرجه . 25 علومع-طعاط علممع- برها 

” في السرطانة القنويه اللابدة منخفضه الدرجه , وااعع علأكةاممعم غ15 .065 علورو-ينها مز - 
الخلايا الورمية تكون صغيرة و منتظمة , مظهرة بتقانوعء لمة اأقمد ع3 5أعنق غطة متطخاى 
تموضع قطبي في بعض التشكلات الهندسية , اةتنناعع]ألاءع؟3 0ملامة م321230ا0م عمالامطد 


كالحليمات الصغيرة و المسافات المصفوية الشكل ٠‏ |3001 ©32|أم3م5160 35 عاك ,كعاناأعن5 
7 في السرطانة القنوية اللابدة عالية الدرجة , الخلايا | 65م لمعه ]على 
0 ره 1 لإقم ذااعء عتأكقاممعم ع15 .0615 ع30مع-طولط مذ - 
تكوا* كشمية ل 
الورميه فد تكون كبيرة, 2 8 0 مز لنامك معكله لمة عأطمعءمصمعام ,عمجا ع5 
النمو مع أنوية عالية الدرجة من فرط التصبغ و عأقمسوعطء معمبلط ”ع لوعع-طوتط” طغاننا امومع 
مناطق من التنخر المركزي . .5868055 أقعلمعع أه 35ع:3 لمة أعاعنام 
”7 أغشية الخلايا المتنخرة عادة تتكلس و يتم كشفها في لإأممصصهصهمء كعمةءطومعم للع علؤأمععم ه15 - 
التصوير الظليل للثدي كتجمعات أو نمط من التكلس | /ا1!م370100873 ذه 0618660 ع3 0مة بأأءاء 
الصغد بشكل خطي أو شعاعي 01 8قأطعةةئط - ممة قوعملا عه و5مع]ادياءع 5ق 


5 2 مع اقم كلم أغقء أأعاقعم اما 
« لايوجد غزو على طول الغشاء القاعدي . بلموا نا 
5 أمممع:635 عط طعبمعطط معع؟ ذأ موأكوياما 6لا ٠‏ 


6ق ]ممعم 





,025 علممع-ا 


ب 


السرطانة الفصية اللابدة : 


السرطانة الفصية اللابدة هي دائما من الموجودات 


التي يتم إيجادها صدفة , حيث أنها لا ترتبط بحدوث 
تكلسات(هام) أو تفاعلات مع اللحمة تنتج أي كثافات 


و كنتيجة لذلك فان هذه السرطانة التي تشكل ( ١‏ إلى 
* 9 ) من كافة السرطانات لم تتأثر بظهور التصوير 


الظليل للثدي . 


عندما نجري الخزعة لكل من الثديين , فان السرطانة 


الفصية اللابدة تشكل ( 2١‏ إلى ٠؛‏ 9 ). 
السرطانة الفصية اللابدة أكثر شيوعا لدى النساء 
الصغيرات حيث ( ٠‏ إلى 5٠‏ 99 ) من الحالات 
تظهر قبل سن الضهي . 

فرط تصنع الفصي اللانمطي و السرطانة الفصية 
المرتشحة تتكون من خلايا غير ملتصقة مع نواة 


بيضوية أو مدورة و نوية صغيرة . 


الخلايا تفتقد إلى المركب البروتيني 115 5-6801 
, وهو بروتين خلوي لاصق بين أغشية الخلايا يساهم 


في التصاق خلايا الثدي الطبيعية ... 


25 أكطم صه لغ أمقع0 بلاط 215 
ع ولمع 3وقطء أ0 
وااعع دعه؟تدنا رع ناتوع طكلا0 


عمتلمع :أل ممة عمللا 
عط 6ه 5096 مقطا ع0ل 
.7010 وتطة صا وع36م؟5 
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!! وودءذال ممومع- رما 


(1615) ن5ز5 مأ قممماءم63 داباطها 
ععواك ,عصألمة لإومهلط اقأمع ل ءصا م ذلزظ*اة 5( 1615 
بن كصولنقء لا طئأيه 35503580 0م 5[ ]أ 
علطم 0823 تالاقم مع00هم أقطة كمماععوع2 أقممه 5 
65 5م06 
ااه +5 696 - 1) ععمعلاعما 15 ,األادع 3 كف ٠‏ 
برط معه36 نععط غ50 كقط (035ممك63 
عأطم قمع 3710لا 07 قوع لالم ص1 عط 
عع 501 
5] 615 ,5160م510 ععخ وؤوقعرط طغمط معط/الا  ٠‏ 
,8565 01 4090 - 20 متأوءةغ ةلط 
بمعلمملا ووناملا ما ممصم عرمط ذأ 5اعا  ٠‏ 
عروئعط 08 :ناءع0 5عوق 04 9090 -80 طغأننا 
5 50620 
4م ,إذاعا رقاوقامععمبرط عقانطما اقعاملائم ٠‏ 
عم غولوممء أن وممممءق عقانطما عناأةاداً 
همنمءع عه أوبنه طغايير ذااعء علازوع طمعوبا0 
,أأمعاعنه القمد لمق أعاعبم 
-ع مأع1م:م مولوعطقة اأعع عط عاعقا 5ااعهء ع1 ٠‏ 
ااعع ممقعطصعمطكمة ‏ 83 برمسلععطموء 
م وعلط امم غقطخ مأعغمعم ممأوعط30 


أةأأعطأأم؟ جوموءط أقمدمه 0# موأكعطمء 108 
.5أاع6 





التشريح المرضي الخاص 


د .ليدا غبرو 





داع باجيت في حلمة الثدي م 

7 هو تظاهر نادر لسرطانه الثدي في حوالي ( ١‏ إلى ؛ 
) من سرطانات الثدي و يتظاهر بطفح حمامي 
الشكل ثنائي الجانب مع قشرة توسفية. 

” الحكة شائعة , و يمكن لتشخيص الآافة أن يختلط مع 
الأكزيما . 

” الخلايا الورمية ( خلايا باجيت ) تمتد من سرطانة 
قنوية لابدة من الجهاز القنوي , من خلال الجيوب 


اللبنية إلى جلد الحلمة بدون اختراق الغشاء القاعدي. 
.. -.” الخلايا الورمية تخرب الحاجز الظهاري الطبيعي , د 


تسمح بذلك للسائل خارج الخلوي أن يتسرب إلى جلد 
الحلمة . 

( في كل حالات باجيت يوجد سرطان ) 

” يمكن مصادفة كتلة مجسوسة في 5.١‏ إلى 7١‏ م9 
من النساء المصابات بداء باجيت , وتقريبا كل أولئك 
النساء مصابات بسرطانة غازية قبلها . 

” على النقيض من ذلك , الغالبية الساحقة من النساء 
الذين لا يمتلكون كتلة مجسوسة لديهم فقط سرطانة 
قنوية لابدة . 

” الإنذار في داع باجيت يعتمد على مظاهر السرطانة 
المسببة لهذا الداء و لا تتأثر بوجود أو غياب 
السرطانة القنوية اللابدة الممتدة إلى الجلد عند 
مقاربتها مع عوامل الإنذار الأخرى . 


عط #مباموأك كااعء أمقموالهم ع5آ 
أوذاء طأأمع ذنم ممقنالك غطعة لإاأقعمم 


مان ااعء ديه ومأسوااة معمئوط أاءعهء 
مرق ممعم لمة غبنه معع؟ 16 0أنال؟ 
أكنى لزأوءد عرأ002 





عأممام قط ]م عودعؤ5أل غمعوم 


- 196) عمععصضقه 58351 ]0 21100نأوع أققلم عق 3 ذأ 
أوععةاأمنا 3 35 5أمعوع,م 300 (ؤعكدء 0 496 
أكناق عاقع5 3 اغألا مهأ أم نامع كنام غ3 تمع اخلمع 
عط لاقم موأوع| عط 380 ,لممطتممء ذأ 5لأم نمم 
.تممه نو؟ وععأ3أكأما 

صممء؟ لمعم (لاءء غمعدم) ذااعء غمومع اقلا 
فط ذأنا ,عولد أواعنلك غطغ لأطاغاس 0615 
أمطاأينا مكاد عاممتم مغما رؤعدناماد 5لامعع]1]عدا 
,6 لمقعطسسحع م أررع مع كقط عط ومأووم 60 

اوتاعط امع اقمعمم عط غمنمذأل دااع عمصدة ع6 
معءة م لأنا؟ عقاناااععمعمء عمتعمااة ,ععلمة6 
,ع3]]ناء عأممأم عط 0010 أناه 

+60 6096 -50 مأ +معوع]م ذأ ككقم 68أ36م1أ3م م 
و اأة غوهماة 300 رعذوعذأل أععقم طخأين تعمممنلا 
علاأوقنلما ووأبزاءع0منا مق علاقط معدصممنا عكعطا 
لعيوا» وا فياه 

3 الاحط ألا معماملنا أ0 مأ 0زم ع5 بأ135مم ذا 
.2615 اده عناقط ذكقم 6اط3ماةم 

عط نه ك5لمعمع0 عكقعؤأ0 غمع63 ]0 5أكممع520م 
وأ لمج قمموطلمق ومتزائع لصن عط أه دع «نخمع] 
غم ععمعك36 6ه ععمعوع:م عط لإ 0مقاع3758 أمد 
عم لقطعغقم معطي ملكاك عط عمأنااملامز 615 
.81015 عأأوه0معممم تعطأه0 


“يدير مو اوبح ولوع5 
5 وموكرنية تكله 


ما الوه عأمههوم 
وأصمهوأم© هلا 













2 5 
5 
وجحص طو ص هم ممهةا 


7 وبا ويم عن ١‏ أ 
١ 7‏ كم اا 


بو هه الى ار 
5 ع 
وام يه جه كاذ وجاك 


4 


م 









االشريم المرضي الخاص 0 


آكذفع88 ع0 (1101معاءاككماه 
تصنيف سرطانات الثدي : هلز لزاعهمق 
٠‏ أكش من 45 968 من خباثات الثدي هي سرطانات ©6 70197016165 غ05ع8رط ك0 9596 موط 676016 " ٠‏ 
0 : | مهأ 0/020 ع0 طعاطينا رو وجرمماءممءممع060 
غدية , والتى تقسم إلى سرطانات لابدة و سرطانات 5 3 
7 لتي تقسم إلى سرد ا 01705٠‏ © أ05 !أ 0170 01©[17017705© نا أى 
غازية . 
ه السرطانة اللابدة ترمز إلى تكاثر ورمي محدد بالقنيات | 12أ135م060 3 10 5/عآع؟ نلأأو مأ قلومماء,ة©) 2 ٠‏ 
و الفصيصات بواسطة الفشاء القاعدى . 0 5أعنال 10 لع ؤأممنا كأ خقطغ مماغوعع] امم 
١ 6‏ 7 6 ا أمع ممععقط عط بإ6 دعانامها 
٠‏ و بغض النظر عن الدليل أن كل سرطانات الثدي تنشأ 
من الوحدة الفصية القنوية الانتهائية(هام) , فان أوقعرط أأجه قط ععمعلالاءع عئ]أموعم ٠‏ 


استخدام مصطلحات كالسرطانة الفصية و القنوية في عط هأ ذاأاعء درم عذلقة ك5قمسمملمقع 
5 عط أ6 ع5نا عط كلمن عقانطه! أعنيك لقمتصسعع؟ 

كل من السرطانه اللابدة و الغازية قد استمر . 
من السرر ف الخارد. عطلعوع0 10 أونعنيك لحمة «واناطه].. كماع 


35 8ع8لأكةلاطأ 300 بأد طآ طغأه6 
3 .6555م 


النشريم المرضي اللخاص نا يو 


بدا ع 
83 ع (ومغوناأما) عناأوولاما 


السرطانة القنوية الغازية بدون نمط خاص :2 | !3أء506 0لا ,50ه5اأء03 أقاعنا0 علاأودلاما 


** السرطانات الغازية بدون نمط خاص تتضمن غالبية (57ل) عم 
السرطانات , 7١(‏ إلى 8٠١‏ 9 ).. عمل أوء6م5 5١0‏ زه د05جمممعرمع عبزوولام ٠‏ 

' - 70] 707705أع01© 0# بزأروزهم وطخ علداعما 

*» بالفحص العياني تكون هذه السرطانات قاسية إلى (80196 
صلبة و لها حواف غير منتظمة 0 016 7015انا] 17705 ,017/701/01/!© 97055 00 2 ٠‏ 

و عندما يتم قطعها أو كشطها فإنها تنتج بشكل 0 01 أناوع7| 60 عباوط 60 8670 60] 
0066 إأأوءاملز لرعطأ ,0م50 0 غنن معؤلالا  ٠‏ 

نمطي صوتا يشبه صوت الحزيز ( كما الصوت الناجم مخ ؟و|أنرأى) 501000 9708109 عننوامء 806 6 


عن قطع حبوب الكستناء ) وذلك بسبب اللحمة رالود مغ عنل لالماععمط ,عونلا 6 وواأخاناء 
٠‏ القاسية طباشيرية ّ اللون شبه به المرن َ التي د بتع «وااعق إه كامء 5 0 أعم[] +مأمممام اوبامع 


|/©577 |0500 أ5وعع0 070 5]70170 ع أأوؤوواة. عأ أطينا . 
٠‏ [[أعاهء زه 06[ 


هناك طيف واسع من المظاهر النسيجية , حيث الخلايا ‏ أءزو0/0)كزط ره 70096 8/102 0 كز م766 ٠‏ 
50000 20005 307 رع 0أناع 1086 7ع[ 5أاعع 701لا ,وعع6010م00 
الورميه تشكل ترابيق , حبال , اعشا اكبب ديك . 
لورمر ترابيق , حبال ا ا .0/0005 000 655ص ,ئغ6 586 
” التصنيف النسيجي يجمع نقاط تعبر عن تشكل ‏ | مر 5عرمء5 5ء7أط0مء ©6700 عأومامول1 ٠‏ 


14 : 5 2 0 م60 077غام 07عأعناط 077708101[ ءأناطاناة 
القنبات , الكشم ١‏ , و التعداد الانقسا : 
يات , الكشم النووي , و ي إه 97006 اوم 0 مامز هلام علغمعازم 0م06 


في تصنيف نهائي بثلاث درجات هي برارموم) 3 مه إبراعأهع7/00) 2 ,إااعللا/1 
*» الدرجة ١‏ ( جيد التمايز ) ر[0 10 عع 0177 


,07770110] ءأناطناط 070171061 إلا0 5 :1 97606 ٠‏ 


** الدرجة ؟ ( متوسط التمايز ) ,65 نا وزع 701 ١00‏ 000 رأعاعناه 0صناه! [أ0 رك 


© الدرجة زم ضعيف التمايز ) . 5010 أناط ردعءاناطنا]؟ عنامط /[7500 :2 67,006 ٠‏ 
مكاه 66 ذااعء وضتام انرما عاومأد 0 ورعادنال 
0 
م الد 5 ١‏ : تظهر مظاهر تشكل القنيات أنوية إه 066:26 ]020 0 علامط 705لا 78656 
7 1 : م 2 0 المخاصم 000 «رواطمءهترمعام ؟وواعنام 
صغيرة مدورة , والمظاهر الانقسامية تكون نادرة . 65 ]لاا 


**» الدرجة ؟ : يمكن أن تتضمن قنيات , لكن أيضا هناك | ,0 5أ725 099206 05 002ل/امآ «عزه :3 67006 ٠‏ 


5 و2 00 عوانوءرأ 20و رامع طغعإبا وااعع كه كاعع58 0[أ0ى 
بعض الخلايا الورميه المرتشحه بشكل عنائيد ١‏ ' : 1 , 
الورميه المرا 5 0 0605 000 706 مملعم عع إثاه'م طواط 4 ..أواعيام 


بشكل خلايا مفردة , الأورام في هذه الدرجة تتضمن 07017 016 5أ5م ]ع6 701اناآ /[0 
درجات أعلى من الكشم النووي و فيها مظاهر 
القسامية , 


* الدرجة " : غالبا ما نشاهد فيها الغزو بشكل أعشاش 





النشريم المرضي الخاص د.لينا غبرو 
سس و سس سس سس اططاها سات سس سا ا 0 ووو ووو 7ك 
ممزقة أو حبال صلبة مع نويات متضخمة غير 


منتظمة .النشاط التكاد : ناطق 
لتكائري يكون أعلى , و مناطق 01 107065 51000 ومزلممسنى 756 ٠‏ 


أتئخر اللو :تخون شائفة .. 5نا 610 )ام موا ع نأكو هام0«,روء0 
1701 /لطا0 5  700[(‏ 05 ناخ علورو-رعطواط ٠‏ 


النحمة المجاورة تت غ النمط المولد لليف 

3 3 ا#ابورين السذ العبلا ياي د .5أ|05ع6, 
الكولاجيني و الأورام ذات الدرجات الأعل , تظهر مظا 
النخر ١‏ ف اللحمة . 









(ودامعع0) ذكقم عد5معل ,لمعم قط برأرقانعوععما مه / 
أكقععط بهأها عوزمامعطه لط مآ ومععد 5[ 


7 


يس سل ره و 


0 


1 







9 
7 
مه 


لم1 سن م ار 


ا 


عله ا 
مسا 1 الا 0 37 


أ 


ألم كقصممصاعفقء معد أخصعمع 18ل بأرممه و 2 تست مغرو مم ند ممع 01-|اعللا 2 
5 لم سس - لله - 


؛ 
4 
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النشريم المرضي الخاص 


السرطانة الفصية الغازية : 

, وهي السرطانة الغازية الثانية من حيث الشيوع‎ ٠. 
. من كل السرطانات الغازية‎ 9 ١8 ممثلة 5 إلى‎ 
النشاط اللحمي المكون لليف و التليف يمكن أن يكون‎ 
محدودا(النسيج الليفي قليل) , لذلك فان المرضى‎ 
يتظاهرون بتثخن ثدي غير محدد بدقة أو مرض‎ 
سريري صامت و قد تكون هذه الآفات رقيقة أو غير‎ 
. ظاهرة في التصوير الظليل للثدي‎ 

في السنوات ال٠٠‏ الأخيرة لوحظ ازدياد ثابت في في 
نسبة الحدوث لدى النساء فوق ال٠.5‏ عاما , و هذا 


. الأمر قد يكون مرتبطا للعلاج المعاوض: للهرمون‎  ' 


العمر المتوسط للمرضى المصابين بالسرطانة اللبية 
الغازية يكون بمعدل سنة إلى ثلاث سنوات أكبر من 
المرضى المصابين بالسرطانة القنوية الغازية . 

تعد المركزية و ثنائية الجانب هي أكثر شيوعا في 
هذه الأورام من السرطانة القنوية المرتشحة غير ذات 
النمط الخاص ( النسبة مثلا من ه الى 965٠١‏ . 
السرطانات القنوية تتظاهر بتكاثر لخلايا ورمية 
ظهارية خبيئة ,غير ملتصقة , غازية للحمة بدون 
وجود تكون لليف . 

الخلايا عادة ما تصطف في خط واحد و في بعض 
الأحيان تظهر توضع حول قنوي أو هدفي . 

الخلايا الورمية لا تشكل قنوات , و في بعض الأحيان 
قد تشكل حبال , ترابيق أو أعشاش , الخلايا و بشكل 
نمطي تحتوي على لمعة داخل خلوية , مع أنوية ذات 
توضع غير ارتكازي , وتشبه بذلك الخلايا في 
السرطانة القنوية المرتشحة . 

النمط النقائلي في السرطانة القنوية المرتشحة مختلف 
عن النمط النقائلي في السرطانة الفصية المرتشحة , 


د.لينا غبرر 


سس سس سس سد 


383 نوقاناطها عاأوقناما 


عناأوه لأ 0 07177[ 017717011 خوج 0ترمعهو ووخ وز 
اله كإه 5-1596 وولامعدعرمع ,زععممه غووورط 
070 |05 لام 
2 لز700 5أكهرطأ 070 وأووامممموهة0 اوصمنك 
0 انلا 85م م06 كامء زاوم 0د ,اوصاملم 
0 أ5وع,ط عط 0 ووأمعاءزطغ لع مترعل برارومم 
ط ]انلا ع0 ر052056 أرعءأأوى لإأأهءاولاء عامط 
.85 الا 0ع 7701717709101 +0580 0 عاأطناك 
| 7676056 لز[5]200 © ,6(5ءز 20 +5و| 86+ 179نالا 
[١ 01‏ 0ع رومع «ععط ذووط عءمع0ل م كاز 
© مخ عاطمغنطاعان عط أطوم طعأطبنا ,50 ععيرن 
68/716 0م6١‏ 101771076 0# عونا 0ع5وع ىز 
00 ع لام 160 
1-3 ذا |١)‏ ط]ألنا كامء1 0م “0 096 77607 186 
طااننا كامء مم زه أمطا موط ععلاه كروعير 
.(10) 0176 7ع رقع أوغع دان ومكو ناترم 
706 عه بأاهعغوااط ممه نامعن انام 
- 596 ر.ة.أ) 0085© [51ل!] 06| موط «مصمم 
./1096 
0 ناهد ترالوءزادامءاع0رمطء 5رععمهع واناطه ا 


أوأأءطزمء غ+00«و701 ره «وأغواناممم عبزوع 05 
0 ,00د عط وملغم ةأرم برا دودال0 داامع 

0أ05/م0 06577 أناوطاء أننا 
00 رعأثر ء/09أد هأ مهنا 06[ برلامعنوعم] واام2) 
“ل زوع وجرن" 


أماعن6:10م 2 © لاهزد ‏ بزهتم 


,01000015 إ|) 
50/10 امم ب[©727 آناط ركاعنا0717_0] غ70 6(/_00 18 
لإاأمعامبن دااع .كاوعم ]0 ووابععطوط ,كامء586 
]ألا 
0[ مهاأمرأد 02 0ضه رأعاعنام 0ععوام برلامء أ نامعععء 


ر170أ17نا| ‏ 0577712أمهألزء 10 «أمامم 
25 مأ 5260 8056 0 00060106 


أمطا «ممعع عع 0 )١6(‏ إه لمع مم ع نأهؤومنهء اناا 


.(10) إه 
200 م تروأدمع كلا مأ لءمعناوعم] عطواط م 
66 دنا( آنا رأ 0 |0 7الأوع ]0050 


أو5ه567 ءدنال ]0 000 دع :ولاه روعو«أم10772مء1 


الشرح المرضي الخاص د.لينا غببر 


حيث هناك إمكانية أكبر للتمدد إلى العظم و الجهاز ذأ 9(اناأ 0غ موأدم عع وإزجزبب ).| جز مع ممعنااوناما 
الهضمي , الرحم و السحايا الرقيقة و المبِيضين فى 06| مز +معراوعم ل 7106 


57 1 4 70 .0 ]ل[ 7عامعلم عط بإمم وصومعمم ماما 
تداخل مصلي أكبر في السرطانة الفصية الغازية بينما | مز بزعزدزر باءممة |6 ءم) [0 000مامممه وملم +06واى 


السرطانة القنوية المرتشحة تكون الرئة أكثر الأعضاء بو إطصععمم نراعوواء 
استهدافا بالنقائل . 


5 5 5 وم برط 0عتامعععوروط ‏ ذا وججوماءعمء عواباطم|! 
السرطانه الفصيه المرتشحه يمكن أن يتم اختلاط 
+ جنر ية المرتشحة يمكن أن يثم! وأنءءامم ضوزوعطله أاع 6 ردثعء له-6 تزه ودها 


تشخيصها مع سرطانة الخلية الخاتمية في الجهاز .0065501 ناك 07 0لا 0 05 005غ مقا 1801 
الهضمي , حيث تقلدها بشكل قريب للغاية (الواسمات 
المناعية تميز بينهما) 
« السرطانة الفصية تتظاهر بفقدان البروتين © 
<.- 630615 , و هو جزيء التصاق خلوي يغمل..... 
ككابح للأورام . 


لع؟ عغعععذأل عط بزإقمم 015 تان 
رلعصقعل لإأعممم عط ره 5ع51355 


7055 366إباءء3 ع مأكاة ما 
غابء أل أمممع باودعما 








2 
المي م و لحر حت > ابو قلع 1 0 
" ؤ#” 6 1 0 30 ييه 2 
اا ا اي 0001 


التشري المرضي اللخاص 


د.لينا غجدر 





السرطانة المخاطينية : 

٠‏ المرضى في السرطانة المخاطينية يكونون بأعمار 
أكبر من أولئك المصابين بأورام أخرى .. 

ه هذا الورم يشكل من ١‏ الى ١‏ 96 من أورام الثدي . 

, و بالمظهر العياني , هي أورام محددة بشكل جيد‎ ٠ 
.) مع بنية نسيجية جيلاتينية ( هلامية‎ 

٠‏ في هذا الورم , خلايا ظهارية خبيئة تشكل عنبات و 
أعشاش و ترابيق, و التي تبدو و كأنها تطفو في 
مسابح من المخاطين خارج الخلوي . 

٠‏ مظاهر الغزو النسيجي المباشر للحمة المجاورة تكون 
غائبة .(الورم لايعطي مظاهر قساوة لأنو لايحوي 
لحمة ليفية) 

٠‏ المرضى المصابين بالورم المخاطيني بشكل صافي( 


الورم لوحده دون أورام أخرى ) , يتم تشخيصهم بدقة, 


و يمتلكون إنذار ممتاز . 


تمر و63 5لا مداع نالا 2 5 


السرطانة النخاعينية ( النقوية ) : 
” هذه الأورام هي نادرة بشكل كبير , و تتظاهر لدى 


المرضى الذين لديهم أساس طفري في الموقع المورثي |” 


1مع55 . 


: أكثر من نصف هؤلاء المرضى هم بأعمار أصغر من ٠ه‏ 


سنة . 


5لا 0 تاعناا/ا 


8 261610176© - 005 7(أعناط؟ ‏ طنزنها ‏ امع اوم 
موجن «عطنه طاأأننا عووطة موط عع0أه برأاوء امب 
م0 

إه 1-696 صو 5ده| هنا 7706165 7707لا 1515 
.6/5 ]57605 

6 طازبنا بلعطأى ديعم إإعبنا ع0 بزء(اغ ,لإاووه6 
6 «ناألاء ١‏ 5نا0 ناه اع9 

ممم كلاعع أوزاءطازمء غموووذاوج 606رو-نده ا 
مغ /وعمم0 طعزطبنا رعواناعءع 706 07 5أا065 رأمأ66 
,اعنص عوأنااععوغلاء زه كاممم ماغوولر 
+000وذامم ‏ برط «وأدهلاما   5]0770[‏ 66ع/٠ما‏ 
.معطت وأ وااعع أوزاعط م6 


,6076190770 5لا0 7017 6 لاط ط]آبلا كام0+16 
701/6 ,015900560 لزأاء 51 
.5أ 00705 


+ممأوعلاع مه 






2ج 


وس رجو 


0 


5تروطاءرقء بلمقاان0ع/ا 


معأ رعوع رتت مرتن باط رعمهج بإأاهدهة]مع6)اع 616 
الل 8721 عوزامع6ن طبلا كامع هم ١‏ 
50 موطا “عوصنامبر مره كأمء 0م أأه ره إامط 
,06 ]0 5اوعر 

؟ز وزووام 065770 ع8][| ععنا0ه1م 015 (انا؟ ع1865 
”ببرورروم" عمر ماما ؤز هااناوعجم) برطدءار ,]هد 
معطم 5 «ناء ىل أأعنها 0706 


التشريح المرضي الخاص 


سج ب جوج ب 7ج تر رج سور ججح 3613 017 ور جسم و حرجب جوج ةج ص ست قا 


هذه الأورام تننتج مظاهر من تكون الألياف و المظاهر 


الالتصاقية , و تكون رقيقة , لحمية الشكل , و محددة 


الحواف بدقة . 
نسيجبا : 
السرطانة تتظاهر ب : 
.١‏ حبال لاخلوية الشكل من الخلايا الكبيرة تكون 
أكثر من 76 90 من كتلة الورم . 
؟. مظاهر انقسامية متكررة . 





". رشاحة لمفية بلازمية معتدلة إلى ملحوظة 
محيطة بالورم و ضمنه . 


5 حافة دفعية. ( غير مرتشحة ) , السرطانة القنوية 


اللابدة نادرة أو غائبة . 


هذه الأورام سلبية المستقبلات للبروجسترون و 
الاستروجين و لاغ/ا181! (سلبية ثلاثية ) , فرط تظاهر 


المورئة 53ه هو أمر شائع .إهام) 


الإنذار يكون أفضل من الأورام القنوية المرتشحة عالية 
الدرجة (هام), و الأورام القنوية غير الخاصة , 


الارتشاحات إلى العقد اللمفية تكون أقل شيوعا . 





د .لينا غبرو 


5 701710أع607 2 مزع |إوءأهواهة: 05 


برجا هود زرعت 666 

دااع عوروا ره كأععطء عازا- دنعل صبزد ,50/0 
روصن ع8 تزه 7596 موط عرممم عدوم مصممع «ع نبلا 
77055 
وع نور ]| أمعناو ع1 

عأغل وترعوامهطمجرا 0عاممم مغ 006616 6 
صلاخ مطح مأط] أنه 600 0000179 الاك ممم انرا 
ععلممط (إعباغوناكزمامهم) ومأادنام 6 

+معوطن 07 0701م وآ 0015 

2ع ومن هم بتاع برازوءام ب عرت كروداناة عوء 15 

53م “عن 76901 


ءام" ع/أ] 6006 


بموطرجمم6 ذأ م0 أووع(ولاععع »01 

-طوزط عم عوط موط «عغهط ذأ 5أ5ه0وه/م 186 
06 طمصبرا .كومنة 1/57 رامعنا90 608و 
,لزاع معنوعم] ددة! ؟لاعع0 1716605]0565 











انشرح الرضي لاص ان 





السرطانة الأنبوبية : (انذاره جيد) تصوصاء: 3 :داناطن؟ 

ون 08+20 نزاأمعامبة 0:6 02707705 عوانانانا؟ " ٠‏ 

مز عع أ أودع0 عأطم 70و70 «روجم «واناوء [١١‏ |/5770 
405 عغأو| رأعط ما معمرهنا 


7 السرطانات الأنبوبية عادة ما يتم اكتشافها 
ككثافات صغيرة غير منتظمة في الصورة الظليلة للثدي 


عند النساء في أواخر الأربعينات من العمر . 0 ملا مانا لومم غباط رمه 7«رمعصنا 06 بر6 78 ٠‏ 
7 هذه الأورام غير شائعة لكنها تشكل أكثر من ٠١‏ م تت 1 وطة «عأأهمرد عره غوط 1705ل [0 1096 
امم إلا 5 1 شم 5 ,5/26 
0 من الأورام التي هي أقل من سنتيمتر واحد في .لزوواونام :ول 
الحجم. -|اعبنا تزه بإأعنافوداءلاءع أوزكومم 7075الة 78656" * 
. المظاهر الشكلية : .. . 22 . 2 5061105 08 000 كعاناطنة 1011120 


هذه الا ورأه تتفون بشكل خآص من أنابيب.جيدة التشكل و 6505| ووصأومرعاءد «وامعط عم[ ص«ع/ا0 :ذالم 
وأ «عبرو| أاعع أوزاعطاأمعم نزم عط ,تعنداع به 


يمكن أن شع في الخطأ كن تشخيصيا في 91كاك * |[غمعرزق مز عإاعع «مصداة 56خ ووأءوام بأمعوطه 
السليمة لكنهنا نجد أن في الأنابيب تكون الطبقة العضلية موك عط طء انلا اع امم 
الظهارية غائبة . جاعلة بذلك الخلايا الورمية في تماس 00 ,7616 018 061050565 0006 5م 7الزا ٠‏ 


' 0 2 من عباوط ووجممونعمعوء «واناطناة طأأبنا عامع 61 
مباشر مع اللحمة المجاورة . : 


, بوأو0موممم +جمعم|اععلاع 
نقائل العقد اللمفية تكون نادرة و المرضى المصابين 055 27و20 أونامعرع ]0 
بالسره طانات الأنبوبية لديهم إنذار ممتاز . (مزوع| و«زومععاع؟ باعام77م/56017 /50016 


التكشة التق ند 


الآفة المصلبة المركبة و الندبة الشعاعية . 








قد دق موه نوقه امو ال ا 2 لطر 





١ عوك‎ 


السرظائة الاتبوبية 


للع مم لعا اياده سقائي لمر 





الشريح المرضي اللخاص دءليا غعرو 


زج مسمس هسه 


ع بحملأقصطصسطة كما 


السرطانة الالتهابية(تشخيصها سريري) : 
” تتمثل بمظهر سريري خاص وهو كتلة مؤلمة , دافئة, 


حمراء اللون مع تجسر منتشر في نسيج الثدي , 
مظهر علامة قشر البرتقال و أحيانا تتظاهر بشكل 
كتلة مجسوسة ضعيفة التحدد. 

التشخيص السريري أشيع من تشخيص التشريح 
المرضي , لكن بشكل مثالي يجب أن يصاحب 
التشخيص بخزعة جلد حيث تظهر تواجد لمفي في 
الأدمة, كله قار أن يكم لتاقي بأن لوي الهالي: ي 
غير قابل للجراحة .527 '' 

” دراسات التشريح المرضي أظهرت أن الآفة هي 
سرطانة غير متمايزة مع انتشار سرطاني واسع 
للأوعية اللمفية الجلدية . 

النقائل للعقد اللمفية في الإبط تكون موجودة في 
أغلب الحالات . 

السرطانات التي تحتوي على مظاهر مرضية أو 
سريرية للسرطانة الالتهابية هي سرطانات عنيفة , و 
مميتة في غضون سنتين قبل العلاج الكيماوي . 





]0 000768عممه أوعامذا عط برط 0ء2امعععوروط) 
 0‏ «طأللا (0أوء | 017لا رأناك[ةاأهم/67067+ رمع 
ع5نا/م 0‏ 2000 ,عوجمره' 0‏ ناوعم/و(اام 0 
0 0565 5076 ا بأومع7ط مط 0# 00 "ناما 
,055 760 ع0 || عاطوم/0م 

0 العناوعم] 7016 ذأ 5أ05 01090 أمعاصلاء 186 
خ[ لإالوع0 غناط بأرممعء أنامء عأوواه60156م 156 
لزوم6أط «لكاوى 6 برط 06677200160 ه58 لآنا5!0 
خم 7ع ناأوناأ ‏ عتأهطامتمبرا ‏ أ776ع 0‏ و«ايلاه اد 
,| 0م170 026060 5أ 707اناة 86 ع رمع 

[١ 5076© 0/ 8056 0565‏ 0165لاأ5 عأومامطغوم 
7110120عمء01[7ن مه عط مخ «وادء| مط لمأوعراءع 
0770101055 لمعمو 0 للا اننا ©0777 تأ مع 
.5| 6556لا 8011م 7لزا أو دمعع0 ءطغ زه 

0 +16567م 06 5ع5و0 ]17205 |7006 بره | انعم 
65 ]7705 

أوءزومامطامم جه أمءأمزاء ععطازة ط]آندا 05 ناآ 
 0[ 1107777010 (/ 0170176 6‏ 5ع انا أ0ء[ 
عروإعط ك5امعبز 2 «أطءأننا أ0خه[ زع/اأووء 60991 
١‏ لإمورءطاه مروطء 





سس سس سطس سنا ا ا سس د 


عوامل الانذار و التوقع لسرطانات الثدي ؛: /ا1 لمعم ملام 806105716م 
3. حجم الورم 5 
8. تحت النمط النسيج 52 11017701 * 
©. الدرجة النسيجية اناك 230 ٠‏ 
6 عأووا0 وا ٠‏ 
0. الغزو اللمفي الوعائي 1 0 0 أناع01/05 ٠ 1/781١‏ 
ج. النقائل البعيدة 65 ٠  0/5]0‏ 
]. نقائل العقد اللمفية 5 ٠  )نتم« ١006‏ 
1 1 05 عع 6 270065]6706 000 251096 2 ٠‏ 
0. لاع ل اماعط مستقبلات ال الب 
فك لالع اسار 5 ا ا ل ا 5 

51096 0170 0١ 051870116 عع‎ 5 2 

مستقبلات الاستروجين و البروجسترون : م لد 9 
5 أ تع طع170150نا7777 ع5لا 5ل[©055 +0ع,]نا© " * 

” التحاليل الحالية تستعمل الكيمياء المناعية 





0 ,1015معع78 7706م اوعأعنام أع0816 10 

النسيجيه لكشف المستقبلات الهرمونيه النوويه , وى «متاعط و طنأسا 0عنواءرممء ذز عمط ورأومقر 

وجودها يترافق مع نتيجة أفضل و توقع أفضل للاستجاية | [ه0 ,7010م 17120006 00 5[ 070 76رمع ئناه 

؟ ,لز م 0ع |0700 6غ 0156م 5ع 

5 0 0 50-7 4 0 

8٠ 7‏ من السرطانات ايجابيه مستقبلات 8 همه 3ع 6ه غ50 07270705 /0 8096 ه 
الاستروجين و البروجسترون معا تملك قابلية الاستجابة ‏ | رمهموإنمامه”م أمممصممط مخ 0موموع: عدانازومم 


للعلاج الهرمونى بنسبة 7٠١‏ 98 , بينما السرطانات طأأبنا 18056 07 4096 أناوطهة ترام 5معمع طبلا 
5 20 / ا صوموعء عموأن هم رو جع «عطازع 
الايجابية الاستروجين او البروجسترون بشكل منفصل 
تكون نسبة الاستجابة للعلاج الهرموني فيها 4٠‏ 70 
فقط. 0 براع!!! 8552| ع6 5اععمء عرزا |و0م-8ع] 2 ٠‏ 
/ 37 .لرموءء 66 تءداء 0خ #موموعء 
” السرطانات ايجابية مستقبلات الاستروجين أقل 53 ف 
استجابة للعلاج الكيماوي . 00655 16 أأ0] أقطا 5نععرهء ,براعورعنام 60 " 
7 على النقيض من ذنك فان السرطانات التي تفشل 6 «طوطةا 5وع| ه علامط 8ط عه ع رعزازع 
0700 م - ومأةممموع إه -0موطزاعماذ 


6 0جرمموعء مخ براععا؟ا 77076 ع0 أناط بر م 186760 
,لزجرورع طا0 ج66 


في التعبير عن مستقبلات لاعت وكين فى لبر وسناررو 
معا تكون بنسبة أقل من ٠١‏ 6 مستجيبة للعلاج 
الهرموني لكن أكثر استجابة للعلاج الكيماوي . 


النشريح المرضي الخاص د.لينا غبرو 
2 2 2 2 م ا يي 22 ا سُْساسُاسُُلش1يا الل 211ص 


” وجود مستقبلات البروجسترون في السرطانات 500 راغ جوع 7رأموزر وز (واع) تزه معمعوع,م ٠‏ 
مرتبطة بشكل كبير مع الدرجات النسيجية المنخفضة , ١‏ [0 0556762 ,97605 عزوواماوزط اها طعزبه 
غياب مظاهر النخر الورمي و تترافق يا مع وجود «أأنها بإاعدع نانرأ 5ع واع07ع 000 عأوم 76 «0 لاغ 


7 : 31 (مغعه0] طايناه9 أوجمرعلامء كزه معمووع,م مط 
بلات عوامل النمو البشروي ال إدءم//182) عرمامععءع 





لاع١|‏ 1512 مستقبلات عوامل النمو البشروي : تود يوون م/م 
” فرط التعبير الجينى عن عامل النمو البشر وى مرتبط ' | للأللا 6180أ06كوه و[ «ماددع اماع ]عله ناء8682/0 ٠٠‏ 
ان ا ل الل ا ا 6 ١‏ مأوجم كذ غناطا راونا" 
بمعدل نجاة أقل , لكن أهميته الأكبر هي كونه م وأ ممصأ صلوج كز عباط راوناتميد ععرممم 


لاستجابة الأو ا ا 1 +وط كأمهو0 مخ عومممكه/ ]0 6010م 6 05 
جاب الأورام للعوامل التي تستهدف هذا البروتين ر.و. )6‏ مأع 01م عمورطرمء 80057 ذأط] أع9ه] 


النسيييني (عا مل النمو النسيجي ) متمععرة ا ,لطأامطومه! 01 ط0(ناة نا 05 
مثل , اناا همهفا , قذالاناءنا كفم 10 0ع5نا 6076 ولرهو05م غ20/ع01717 2 أ0ع/ا56 ٠‏ 
لاا تمع ممعم 00 مونامءع]]/أامممه عمعو نعم راعلا عمأامعغء0 

” العديد من التحاليل المختلفة تقوم بكشف عملية رط ودع جلاع 01/6 000 
التضخيم و فرط التعبير الجينى عن مستقيلا- بلاواع رةه لمأوزاصمعطع موز ط0 ضنات |1 


|7601 5أ 00نا0] 5أ (ممأودعرولاع]علاه ناعم/ر 12 
“#ه 20-3096 ما ,0615 ع0ه,و-طواط زه وعدمء 61 
(ء||6 527 0 هأ قضة ر65 077 «أع 0ع أمغعنال ع با زكوبادرا 


بروتينات عوامل النمو البشروي مثل الكيمياء 
المناعية النسيجية مثل الكيمياء المناعية النسيجية 
و وا ( لا1ا5 الا ع الع 250 05لاا”م ,2005م 01 أناطه| علاأوهلامآ [0 ©009]عء عم 
1010 فاط لاع مام ( أي التهجين المتألق برأعكعرعلاهضا معأواعء رمع وموع[أاممه رعمر2ة 88 ٠‏ 
المناعي اللابد . 687655 6اإنزص 0651م 0110 (اء 0 مع أوع زطإخإبدا 
” فرط التعبير الجيني عن عوامل النمو البشروية موجود ! 
تقريبا في,جميع حالات السرطانة القنوية الغازية 
عالية الدرجة , في ٠١‏ إلى "١‏ 9 من السرطانات 
القنوية الغازيية و بنسبة أقل في السرطانات الفصية 
الغازية . 
” تضخيم ال لاع12152/5! يترافق بشكل عكوس مع 
التعبير الجيني عن الاستروجين و البروجسترون 
1 بالتالي وجود ال 652 ايعبر عن سوع الإنذار) 





النشريم المرضي الخاص 


د .لبدا غبرو 





أورام اللحمة : 

النمطين من اللحمة الموجودين في نسيج الثدي بين 
الفصي و داخل الفصي يعطيان الأرضية لنشوء نوعين 
مختلفين من الأورام ٠‏ 

أورام الثدي ثنائية الطور و هي فأرة الثدي (الغدوم 


الليفي) و الأورام الورقية تنشأ من اللحمة بين الفصية . 


الغدوم الليفي في الثدي : 
4 الغدوم الليفي في الثدي هو ورم سليم مع مكونات 
ظهارية و لحمية . 


” الغدومات الليفية هي كتل ثديية سليمة و متحركة , 


غير مؤلمة و محددة الجوانب بشكل جيد. 


” غالبا ما يتم تشخيصهم في النساء بين أعمار بين 


ال٠؟‏ لل ه” عاما . 


7 يزداد حجمها في أثناء الحمل و تضمحل عندما يقدم 


المريض في السن . 


”7 غالبا ما تكون وحيدة , ولكن في 2٠١‏ / من الحالات 
هناك آفات متعددة في نفس الثدي أو ثنائية الجانب. 


المظهر العيائ 


الغدومات الليفية تكون مدورة أو بيضوية الشكل , مطاطية 


و معزولة بشكل جيد عن نسيج الثدي المجاور . 


معظمها يكون أقل من * سم حجما في القطر , و لكن في 


حالات نادرة قد تكون أكبر بشكل منحوظ ( أكثر من ٠١‏ 


77 ”سسلم) في النساء اليافعات و البالغات  .‏ - 


5150 1/81 0 5 


ؤو86,ط عطأا 10 50170 /0 وعمل5 ولط 7186 
مخ هوام 6ناأو رأواناطماءع اما همه «واناطواهة ما 
.75و واممعم زه 5ع مر غ015 

نيالك عترزعممد ‏ أومع67 2 1786 
ووزرن «وجنة وءلم|ابرطاحم 0ه وورممع0ه0ط1] 
جه ؟ روأناطه ٠ه‏ 87 010 ا 


عأوهذاماط 


ومروصع ووه نازع 


مازلا مم1 موامع8 هو ذا 7«6رممع060طاع 
,كا لاع مهم 07 [0 58077 0مت أوأاع ذا امع 

رء|أط 70‏ ,077701ع ‏ 078 - 705ممء00مطاع] 
.قط 77انا| +5 وع7ط 7060[ع0-/اعلها رووع|أ0م 

01 7[ 01070560 زعغر0 اوم عره برع 18 
.06 0 6075[ 35 - 20 

هضة لعصهموع/م ومأرناق 26أ5 مآ وع5وع 106 ]/ 
+016م 56 “زه 096 186 05 د5وع(وع7 0] 16005 
. 6780565أ 

وعدم إه ع/ 20 أ غناط رعاوماد إأأهناكنا 15ا |[ 
6 هط [١‏ وومأوع| عامتاانا 976 غ56 


زألوعءغواأط ع0 أووعىط 


,لإأووه!6 


00 لأولاه 07 دناه 006 705زه66060رطزع " ٠‏ 
0مأمءع 0792 برأمءمطد 0:6 0مه ,لمع ططاناء 
.76051 79أ1010110 !ناك 0177 

أناط ,61 ]8:2 أك أ نض 3 وذخ كوع| 06 1/1656 " ٠‏ 
0ج صلم "تعونن! طاعنائص عط براعرهم, هرمع برعجاعغ 
بعت وعوع لوقن ره تع موسا وطنام بز مأ (حصن 





النشريح المرضي الخاص 


د .لينا غبرر 


ع م ا ل 22 222222222225755 لاسب ْاسلاُلُلُشظ2 ا ا 2000 


مجهريا : 
هناك مكونين أساسيين هما اللحمة و الظهارية . 
” النحمة : مكونة بشكل نمطي من خلايا مغزلية 
التي تظهر خلوية متنوعة و لكن غالبا خفيفة . 


” المكون الظهاري : هو مكون من مكونات الوحدة 


الفصية القنوية الانتهائية , حيث . المكونات 

الظهارية و العضلية الظهارية تكون محفوظة . 
العلاقة بين المكون اللحمي و الظهاري في هذا 
الورم تأخذ شكلا واحدا على كامل مساحة الورم 


نمطان من النمو يمكن أن يتظاهران ٠‏ “” 


٠‏ النمط داخل القنوي : حيث أن النمو 
اللحمي يضغط القنوات في في شقوق 


« التمط حول القنوي : القنوات تحافظ على 


بنيتها الأنبويية , محاطة بفرط تكاثر 
لحمى . 


لاالقعأاممعومم 8/1 


08 5110770 :0165م 6077 وبلط 6086 1868 
«اداأا طاامء6 

عالمأم؟ زه #عوومصم رااوءامبز ١‏ ونصم ]5 156 
للاو| لزاأوناكن خبط رعاطوأءونا وساهط5 0م 6‏ وااعع 
ش لطأموانااعع 

عط ممع مع رمز وأ 06م متم أوأإعطازمع ع1 
08 أواأعطنامة هط رعتمعبةلاكمهء لا 11 أمصجهم 
عبمعوعمم 6ن كرعلرو| أوأاعطأزمع7/0 

عط 6خ وترمن:ء هط ره مأطكممهواع7 156 
أنا0 طوناماطخ «رمرتمن براأوعاملة ٠5‏ «نااع امع 
عط نزو« 5م6 01م طأنساه :و هلل 000 (رمزوء| 186 
تك 

أوجممء د ,مععطمم عقاناء|| 16600 56 ما 
مأمأ ‏ دوع اناعنان 5‏ نا 5ع5وع 1م07 طغللاه 91 


,5 ]|5 0ع 7[ [أنلانه 
كاعنا 0‏ رمع 0م جوانء 6761م 1596 ما 
,6010 نا 9 أ 00ح 07اناطناا 6 00 زوجم 


لوجع ]اهعم أوجر0ج ]5 برط 7007060 اناك 
اوه (وممم 0١‏ أهء أماا وم عناوط 0675م 15656 
01م 





النشريم المرضي الخاص 


د.لمنا غرر 


سس سس سس سس اساسا ا د 


الأورام الورقية : 


7 الأورام الورقية هي مثل الغدومات الليفية تنشأ من 


اللحمة بين الفصية . 

7 على الرغم من أنها قد تظهر في أي عمر , فان 
معظمها يتظاهر في العقد السادس من العمر , بعد 
بحوالي ١‏ إلى ٠١‏ سنة من العمر القمي لظهور 
الأورام اللحمية الأخرى . 


”7 الأورام تتراوح في حجمها بين عدة سنتيمترات الى 


آفات ضخمة . ٠‏ 


”7 الآفات الأضخم عادة ما تمتلك اندخالات بصليّة و”]' 


ذلك بسبب وجود عقيدات من لحمة تكائرية مغطاة 
بالظهارية . في بعض الأورام هذه الاندخالات تمتد 
إلى المنطقة الكيسية . 
”7 يتم تمييز الأورام الورقية عن الغدومات الليفية 
الأكثر شيوعا على أساس النمط الخلوي . , النشاط 


الانقسامي , الكشم النووي , النمو اللحمي و الحواف 
الارتشاحية . ويقسم الورم لدرجتين: منخفضة وعالية 


7 الآفات منخفضة الدرجة تشبه الغدومات الليفية 
لكنها أكثر خلوية و تتضمن مظاهر انقسامية 
والحواف غير منتظمة. 

7 الآفات ذات الدرجة العالية(الأخطر) ربما تكون 


صعبة التمييز عن أورام النسيج اللحمي الرخو الأخرى 


و يمكن أن تحتوي على عقيدات من التمايز 
الميزانشيمي ( كمثال عليها الساركوما العضلية 
المخططة , و اسارفوما الشصية 1 20202 
7 غالبية الأورام ذات الدرجة العلية تتميز بوجود 
فرط تعبير جيني عن 

7 لاعلا معنم 


يم توك ميلم ملي 5 


07 وع0ن |ابرجام 


08 ,70602701765طأ 6/| ,015 «اناغ 5ع 0م |ابرزم 

6ت أناططا !0 اها ورور 
+7705 رع 00 لغ[(07© غ0 اناعع0 ههء برعطخ اأوناوط ]ام 
75 20- 10 ,06006 طتراد 686 ها أمعوع م 
.ووصرومع0ومءطثر بم[ عوه أمعم مط موطا «عغو/ 


بلا[ 0 «روعر 26د أ لونلا 675ضمنط 186 
.6515| 8لا و75 0غ 6201761815 

كنا 0هاناط علاط معكره ك5ضوأوع|ا 096 186 
(”“ععاألزوء|" عمل اعع:6 (5١‏ وع00|الزام) 005اكناناهم 
0ه كعانا 500 كه 72568©6م 186 0خ 002 
انا أاع طازمع برط 066 00ت ممم 
0 لمع لاع دصو أونان 0م ع565] 015 7انااً 501776 | 
.06م ع أنأولزح 06 

6 تمعز 0ء(ذأناو دا ]015 02 05 ناخ دع لص | برام 
وأكوط 86 ره 0006707705جطز ممصصصمء عروجم 
(وعأعنام 0 
00 ,رتاغ/ 01/6791010  5]701710|‏ 171و أ اج 6017701/م 


ر 7016‏ علطام . ,لزعوانااع 
كع 0 0ط عبز )0 |أدما 
دودرو مع 000 عطثر عاطدرعوع, 5ترهزوع| ع 00 و-بناه ا 
عاط مأقاممء نه «وادااع عرمم مره انط 
5 ناوأ 
0 غاداءأ/01 عط لرهم 15005 606 رو-طوزنر 
5 501-1556 ععطاه «رور ادأناوص 0 
أورنزطعمع77565 2 إن أعمر عباوط بروص 670 
017 0«زهت تكتبزن ه8050 ر.و.ء) مملغو عع 011 
.(770مءع050م/ 

06 2505| 006و-طواط 06 بزخامم[0م 66 
,لاع ص// 382 كزه مم انمع ترام م0 عباوط 0خ 0160م6 
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م عم مبس حجر دي ا - ١‏ 
يي ع ا لك 5 


التشريح المرضي الخاص 


يمكن استئصال الأورام الورقية بحواف عريضة بواسطة 


استئصال الثدي الواسع و ذلك لاستبعاد النكس الموضعي. 


استئصال العقد الابطبة الابطية غير مستطب ,لأن حدثية 
النقائل الى العقد ٠‏ كما في أورام اللحمة الأخرى ) هي 

صغيرة للغاية .(هام).. اي نستأصل بحواف واسعة ولكن 
دون تجريف للعقد 

الغالبية العظمى من السرطانات منخفضة الدرجةة يمكن 
أن تنكس موضهيا لكن نادرا ما تعطي نقائل . 

في حالات نالدرة الآفات ذات الدرجات المرتفعة تتصرف 

بشكل عنيف , مع نكس موضعي متكرر و نقائل دموية 

بعيدة في حوالي ثلث الحالات , فقط المكون اللحمي هو 
ما يرتشح ويعطي نقائل. 





دءلينا غير 


3 


ءابا 0وواعلاع ع8 أكنام 075 7/ناخ 0065 |ابزطم 
0/00 0خ /زنازملعع ]1705 باط 07 7607975 علوأنيا 
,865 ]]ناع 786 /060/ 


غمص _كذ «مملء 5و0 0002 طمصيرا ‏ بمهاانعدم 
أو00 ره ععمعلعما 6ط عدناوعءط ,لع06ء6 01 را 
و (ووجرمعم0د م0886 0[ 05) 61056055 
,[أو مد نرأومألمععيرء 

خوط 7075ل ع0مرو-ببوا 076 /770[018 786 
براعر0؟ ‏ نزاصه ‏ غبط ‏ بزال6ء !6‏ ؟ناعع ‏ رهم 
1160056 

22686016 5(وزوع/ 510-06 50 
أمءو| ‏ +لعناوممع] ("" طزأبنا "" ,لزاع /أووع 69009 
0/5 0151071 070 5ع©7ع] 1نامع 
.65 ]0 0 أطخ 006 آنا0 0 ١أ_5ع506605]05‏ 


© 6 0601م 77امءع أ0 507 عط نرأمص0 


ْ التشريح المرضي اخاص ذ.لينا غبرر 


السرطانة الناشئة في ثدي الذكر : أ05ع7ط عأهتر عط مأ ووزوزمه وصروصزمموع 


3 تظاهر نار , جمالي الحدوث لدى الرجا‎ ٠. 
٠ إم بث لدى الرجال هو 0 ععقعلأعمأ الوععييه فط1آ .ععموع ميعن عزوم ووز‎ ١ فى تالاجر ناش‎ 
من نسبته لدى الإناث . نالا مأ قط غ0 196 بزأمه ذأ معم‎ 7 ١ حوالي‎ 


٠  هعزواع عوامل الخطورة مشابهة ل ثيلاز دن ااه )1 3 5 عومط 0غ 2 قا أممار ع3 كرمع ة؟‎ ٠ 





ع0ناعمأ 300 
تتضمن : أكقعرط طأأبنا دع لاأغواع ععمعع 7050-0 - 
* أقارب من الدرجة الأولى مصابين بسرطان الثدي. ال 
3 ب.8.ع) لمأعصلة عوانءللوعخ لعووممع 06‏ - 
"نشاط خصيوي منخفض ( كما في متلازمة كلاين بإعمممء لصبو معخاعاعم لكا 
فلتر ) ر5]088115» 8708600105 10 670051056 ل 
بلإأأدع06 ,ل األمعاما رعمة ومأعدع 15 - 
" التعرض للاستروجينات من مصدر خارجي . 


015835 غ35ع2ط موتمعط :ممم 
© التقدم في العمر , العقم , السمنة ,. آفة ثدى 80 ,ه2018 عمتعأمها 0غ عأناومم<م ‏ - 


١‏ 1 165 نامع تمع نوع الا مز لإعمعل زوع 
سليمه سابقه . 
" التعرض للإشعاع المؤين . “ادا 8 »5 0غ مرعع؟ غ00 0065 35813 مممعء ملق 2 ٠‏ 
, 180 
٠»‏ التثدي لا يبدو كعامل خطورة (هام). 
٠‏ حوالي ه إلى ١١5‏ 9 من الذكور مرتبطين بطفرات | 180ا15/غ26 3:8 3/65 مأ وع5قع ]0 5-1590 مرممع  ٠‏ 
00 .85 نام 88/842 عم أأمرعع ه16 
تكاثريه في الجين 85082 
ا « هناك احتمالية لتواجد طفرات فى الجين 2 .م850 32 أ ععوورء 60-7590 3 ؤز عرع 7 ٠‏ 
0 م0 أكقع| غ3 طخالر كع | أصقة مز مملكقكنام 
لدى العائلات التي تحتوي فردٍ واحد مصاب بسرطان 


,31 0م3866 
الثدي بنسبة ٠١‏ إلى/5961 


9 011 طأأينا 0ع36أ35506 ع3 دعوقء أن 3-896 مرممع ٠‏ 
٠»‏ حوالي " إلى 48 7 من الحالات مرتبطة بمتلاز: 1ل ولاو مم ممع مزلا 


1 كلاينفلد 1 
1 5 , و قن الأم عداة 5! عمق أكقعوط عاقم أه /إودامطغدم 756 ٠‏ 
٠‏ التشريح المرضي لسرظانه الندي لدى الذكور مشابهه أ معع؟ كرمع عع أ أقطة مغ رقاتمرل باطقا همع 
لمثيلاتها لدى الإناث . 01 نلا 


| © التعبير عن. الواسمات الجزيئية و عوامل. الإنذار 0 5جع عأ تقس نقاناءع امم أه موأووع مهاه ع7 ٠‏ 


مشابهة لتلك لدى الإناث . هة مصعم مأ عقاتصسأك عق وبمعة عأأومموممم 
. اث ٠.‏ 5 0 0537 موا ل م ا بس مد لمتكت الج نم يوه عند - : ةا 
٠‏ لان ظهارية الندي لدى الذكوز تكن تع تالقئيات ١‏ ان 


| الكبيرة قرب الحلمة , فان السرطائات عادة ما تتظاهر | 1580م ذا دز معم مز ددذاءطغزمع #ووعمط عوباوعء 8 ٠‏ 


7 7 1 5 بيع أمماأم عط عقعم 5اع يال عم 3ا 10 
بكتله مجسوسه الهاله حوا ١7‏ 1 2 

: 1 حول حوالي " إلى ” سم اتانيه عاطقمأ3م 3 35 أمعوععمم لإأاقنادنا 
حجما . .126 أ جاع 2-3 روكقمر 
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النشريح المرضي الخاص 


النز الحلمي هو عرض شائع . 

السرطانة تتوضع بشكل قريب من الجلد المغطي.لها و 
و جدار الصدر خلفها , لذلك فحتى السرطانات 
الصغيرة ممكن أن تغزو هذه البنى و تسبب تقرحات 
عبر الجلد . 

الانتشار يتبع نفس النمط الحاصل لدى النساء, 
شمول العقد اللمفية الابطية يظهر في حوالي نصف 
الحالات في وقت التشخيص . 

النقائل البعيدة إلى الرئتين و العظام و الدماغ شائعة. 
على الرغم أن الرجال يعرضون على التشخيص في 


--- المراحل المتقدمة 3 فان الانذار لدى الذكور و.الاناث 


متعادل في كل درجة . 

معظم الأورام يتم معالجتها موضعيا بواسطة 
الاستتصال التام للثدي و تجريف العقد الابطية , نفس 
القواعد العلاجية الجهازية متبعة لدى كل 5 الذكور 
و الاناث , و معدلات الاستجابة للعلاج تكون 
هيسمَاودَة 


+[خاآلشظط كذ 1ن 0كتلفظ الف أن 


“01 الصتم ق ذأ موق طعذؤأك عأمصزلةح 
عط 0خ ع5ماء 310ل أ 5أ قممماءمقء ع1 

بالقللا عأعقعمطة وماتااءع لصن 0مة مكلك عطابزامع ياه 
ع5 ع30لامأ لقع كقمممماءقء اأقممد معلاع 300 
.ماك ع1 لاعنامعغط عأقمعع آنا 300 5ع نالع لاد 


0 معع لوم عممود عط ذلجزه|أه0؟ 21605 متلمرع 5ؤانا 
علوم طمصصياا بصوأاتلاة 300 ,معممين 

+0 أأقط غأبهة36 مز أمع5ع مم ذأ أمعمع اماما 
.013850515 أه عطالا عط 31 5ع5ق6 

بع صوط رلاتقعط ركؤصلآ عط 0 50213518525 0151304 
0متاطمم عق ععلالا 200 

مركق5138 عع ولط غق عمعوعمم معد طونمطغام 
معطلا معمويت لمق معم مزع 3 | أمأد كأ 5أ7208005م 


لزط لعلع1قم 868 لإعطةا , 


طغنس لإااهعها 0غ1همم عمق 5رعع مقع أوه لا 

ولع 0558 ع0مم نصوالااة 0مة لإلممعع:35 
ع3 دع مزاع لتناع +معصخغوعم علأمعاولاو ع مرق ع8[ 
5م85 380 رمع مونل ممة معمءه1 لمعدنا 


36 |أمطأة 3:6 7865 . 


أرق قاقهة 
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